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مقدمة الناشر 


الحمد لله رب العالمين والصلاة والسلام على سيدنا محمد خير المرسلين 
أما بعد: 
حيث أغنت المكتبة الطبية العربية بأهم وأشهر المراجع الطبية العالمية. ويسرها اليوم 
أن تقدم لقرائها الأعزاء مرجعا جديداً # مجال طب الأطفال هو: 

مبادئ طب الأطفال "بلو برنت" 

يتناول الكتاب أساسيات طب الأطفال حيث تم استعراض الأمراض الشائعة التي 
يتعرض لها الأطفال من حيث الأعراض والتشخيص وأسسى المعالجة وذلك ضمن 
أسلوب ومنهج علمي متكامل ودفيق. 

تتقدم الدار بالشكر الجزيل للأخ الدكتور عماد زوكار الذي قام بترجمة هذا 
الكتاب. والدكتور زوكار من أهم رواد الترجمة الطبية وله الباع الطويل والخبرة 
الممتازة والأسلوب المميز ف الترجمة. كما تشكر الدار كل من ساهم 4 إنجاز هذا 
العمل وإخراجه إلى حيز الوجود. 

نسأل الله أن يوفقنا وأن يجعل أعمالنا خالصة لوجهه الكريم. 

والله ولي التوفيق 


د. محمود طلوزي 
ريمن التسع الطب 
والمدير العام لدار القدسن للعلوم 


مقدمةا الكناب 
سم ألله ار حمر المحم 


الحمد للّه رب العالمين والصلاة والسلام على سيدنا محمد وعلى آله وصحبه 
أجمعين. أما بعد .. 

يسعدنا أن نقدم لكم كتاباً جديداً © مجال طب الأطفال هو: 

ميادئ طب الأطفال 

وهذا الكتاب هو الترجمة العربية لكتاب طب الأطفال من سلسلة اليلوبرنت 
العالمية ذائعة الصيت 3# طبعته الأخيرة (الطبعة الرابعة 2007). 

إن مجال طب الأطفال مجال واسع يتطور يومياً والإحاطة بالكم الهائل من 
المعلومات آمر بالغ الصعوبة إن لم يكن مستحيلاً . وهذا الكتاب يتناول المبادئ العامة 
الأساسية ‏ طب الأطفال. وهو لا يفني عن أمهات الكتب لكنه رديف لها خاصة 
للأطباء أو المقيمين أو طلاب كلية الطب الذين يرغبون 2# مراجمة كمية كبيرة من 
المعلومات ‏ وقت قصير أثناء التحضير للامتحان. وينصح دومأ بالرجوع إلى أمهات 
الكتب للاستزادة عند الضرورة. 

يشتمل الكتاب على 23 فصلا تتناول مختلف جوانب طب الأطفال وخصص 
الفصلان الأخيران للتقييم الذاتي من خلال أسئلة متهددة الخيارات. نقاول كل فصل 
الأمراض الرئيسة وركز على المعلومات الهامة التي تفيد الطالب أو الطبيب. وتم 
تنظيم المعلومات بأسلوب سلس دفيق وواضح. وتم 2# نهاية كل فصل تلخيص النقاط 
الرئيسة التي تتناول المعلومات الهامة. ووضعت بشكل مميز بحيث يمكن الرجوع لها 


بسهولة أثاء الاستعداد للامتحان. 


يستفيد من هذا الكتاب بشكل رئيس طلاب كلية الطب أثناء التحضير للامتحان 
النهائى كما يستقيد منه الطلاب المقيمون © محال طب الأسرة وطب الأطمفال 
وكذلك الأطباء العامون وكل من له اهتمام بطب الأطفال. 

اعتمدنا 2 الترجمة والإعداد على مصطلحات المعجم الطبى الموحد # طبعته 
الإلكترونية الأخيرة. ولجأنا إلى اللفة السهلة الواضحة,. ولذلك استخدمنا أحياناً 
بعض المصطلحات الشائعة التداول خاصة إذا كان المصطلح الطبي الموحد معقداً 

نمت مراجعة الكتاب عدة مرات: ونرجو من القارئ الكريم آن يلتمس لنا الهذر 2ه 
حال وجود بعض الهفوات الصغيرة التي لا يكاد يخلو منها أي كتاب. كما نرجو أن 
تسمع اراعكم ومقترحاتكم المتعلقة بطريقة العرضص والترجمة والإاخراج أو أي 
مقترحات أخرى. 

نرجو هذ النهاية أن نكون قد أضغفنا لبنة أخرى إلى المكتبة الطبية العربية. ونسأل 
الله تعالى أن يجعل هذا العمل خالصاً لوجهه الكريم وأن يجمله 4 ميزان حسناتنا 


وصدفة جارية تنتقع بها . 


د. عماد زوكار 
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© التهاب الملتحمة الخمجي 210 ل 508 
8 شعيرة السفن والبردة (دمل الجفن) و50 
#ا التهاب النسيج الخلوي حول الحجاج امف ووم 5100 


الفصل 19: جراحة المظام والمفأصل ............. 513 
# عسر تصنع اتورك التطوري ا 0 
9 تشوفات القدم كوه دو هلدا ملا بأ 15 5:16 
9 العرج لدبا اد واس تقو له اروم 1 517 
8 رار أصفود - شائشر .تنيت 

#ا عدم التتسع الفضروة (الوداثة) .نينت 

# الكسور الشائعة عند الأطفال 523 
8 تكون العظم الناقص (01©) لع ل ل ل 525 
# الخلع الجزثي لراس الكمبرة 0000010011 0 0 0 ا 
ذات العظم والثقي ...نس 
كا التهاب المفصل الإنتاني 46 الاق دف ع اننم و 529 


الفصل 20: الأمراض الرثويية..........م .عنمي ءءء 533 
#ا أمراحتر. الطريق الهواثي العلوي الاتسدادية 1 
© الداء الليفي الكيسي -ب--1 1 00-0000111 
توقف التنفسن ل فترة الرضاعة 0 0 00 
© المرض الرتُوي الحاصر ب00 0 ا 
- شتودات جدار الصدر 
- الآفات الشاظة للهيز ..............., 
- المرض الرثوي الخلالى 549 


#ا شذوذات التهوية - التروية ما ا نمزم 554 


الفصل [21: طب المراهقين .مدت 551 
8 زيارة المراهق للفيادة........................ت نتن 552 
© التطور الجنسي / الصحة الإنجابية 500 
اضطرايات الأكل..يتيييي.ت 
#ا استهدام المواد وسوء استخدامها 
© اتعتق عند المراهقين ............. 


الفتصل 22 الأسثلة 6 20+44 مج و ون صو ون وه 565 


الفتصل 3 3١‏ جا نا كرو وو رووو ووم مدوم مو مم مف هه مومووة 6501 


اللدبيا الإشعاكي. ]م26 






:1 تلا 13138 نع ررعع "11 ] 
]ا «الوعتناءت عطا أه ممغديالة؟] 


ا ب 


يجب تقييم الطفل المتأذي أو المريض بشدة ||| /إااةق01]1) يسرعة للتقليل من المراضة والوفيات. 
وسواء راجع الطفل عيادة الطبيب أو العيادة المحلية أو مركز الرعاية الثالثي فيجب الممل على استقرار 
وضمه 5103111260 عن طريق تقديم الدغعم الحياتي الأساسي ووساثل الدعم القلبي الحياتي المتخدم 
الموضى بها من قبل الجمعية الأمريكية لأمفراض القلب. وحاما يستقر وضع المريض سريرياً يتم وضع 
قائمة بالمشاكل التي يغاني منها الطفل ومن ثم البحث عن سبب الأعراض عند هذا الطفل. 


التشخيص التفريتي 5 4 211/11921121011 


تشكل الأسباب التنفسسية (745) من اسياب توقف القلب والتنفس عند الأطفال. # حين تشكل 
الأسباب القلبية 25: من الأسباب. وتكون اضطرابات الجهاز العصبي المركزي الاولية مسؤولة عن 
0 هن الأسباب. وبالتالي فإن هذه المجموعات الثلاثة تشكل 790 من أسباب توقف القلب والتنفئس 
عند الأطفال. يظهر (الجدول 1-1) التشخيص التفريقي عند الأطفال المصابين بتوقف القلب والتتفس 
(يستثنى منهم الولدان). 
التظاهرات السريرية والمعائجة 1814711711117 طالخ 14710115" نت4 1لا 
المسح الأولىي لا 511 ىقتلم 
يتضمن المسح الأولي (الشكل !-1) تقييم ال 88610 (الطريق الهوائي /إ811908. والتنفس 
هنطنقع,8 والدوران 10)ةاناء17© والإعافة '(5301|10ز0 وتعرية المريض عتناوهم2]), ويكون الهدف 
من هذا المسح الأولي تحديد الحالات المهددة للحياة. بيظهر (الشكل )2-١‏ الخطوط العامة لطرق 


الإنماش. 
1 


مون 5 للق تاه 22 الى كت رت ماو ]اي 
0 


ةي - 3 
الطتاسنه” ات > كودع عو تايعادت 


9 المشاكل التنفسية: 


© اتسداد الطريق الهوائي الملوي. 
© انسداد الطريق الهوائي السقلي. 


© المرض الرثوي الحاصر. 

© عدم كفاية نقل الهواء. 

© عدم كفاية التبادل الفازي. 
المشاكل القلبية؛ 

© المرض القلبي الخلقي. 

© اصضطراب النظم البدني. 

© التهاب المضلة القلبية. 

© التهاب التامور. 

© السطام القليي. 


© قصور القلب الاحتقاني. 


نا مشاكل اتجهاز العصبي المركزي: 
© التهاب السهايا. 

© التهاب الدماغ. 

© موه الرأس الحاد. 

#اوضن افرانق: 

© الورم. 

© اذية نقص الأكسجة - الإقفار. 


2 ك9 0 
حا ا 01 

ا ا 
ل 0 


سيت لا ل اليه 
ا ا 


الفصل 1: التدبير الإسعل 


ا 
ا 5 ١‏ 0 
عد احيرا : ١.‏ 0 ' 7 


1 


7 
كي عم ا 


١ 
0 
1 
ئ‎ 


المشاكل المعدية المعوية: 
© الرض البطتي. 
© انثقاب الأمعاء أو انسداد الآمفاء. 
© التهاب الصفاق. 


© التجفاف. 


9 المشاكل الاستقلابية: 

© الحماض الكيتوني السكري. 
© داء أديسون. 

© فرع الدرقية, 

© تقض سبكر الدم. 

© فرط بوتاسيوم الدم. 

© نقص كالسيوم الديم. 

© نقص صوديوم الدم. 
ل المشاكل الجهازية المتعددقد 

© متلازمة موت الرضبيع المقاجئ. 
© التسمم الدوائي*. 

© الرضوض المتعددة. 

© التاق. 

© هبوط الحرارة. 

© الصدمة الإنتانية. 
ل المشاكل الكلوية؛ 

© القصور الكتوى الحاد والمزمن. 





الفصل 1: التدبير الإسماة 13 





١ 


حالة مهدد: تتحياة؟ 


المسح الثانوي: الإنماش: 
© القحصص الكامل من الراس حثى القدم. © مناورات الطريق الهواني. 


© قصة المرض أو الحادث الرضي. © إعطاء :() ودعم التهوية. 

© القصمة الطيية السابقة. © الطريق الوريدي وتدبير الصدمة. 

© التتائج المخبرية ونتائج القحوص الشماعية. © مراقبة العلامات الحيوية. :)2 . فياس ١‏ 
© إعادة التقييم واستقرار المريض- النيضي. القثطرة اليولية أو الكيس البولي- 
© قائمة المشاكل. © الأثبوب الفموي المعدي. 





الشكل 1-1: خوارزمية التقييم الأولي عند الأطفال. 


14 الفصمل 1: التدبير الآسها# 


الطريق الهواتي 
تقرير عدم الاستجابة 
استد عاء المساعدة 
وضع المخريض على ظهره 
دعم الرأس والعنق 
إمالة الرأس / رظع الذقن أو دفع الفك 
لا يجرى تنظيف القم الأعمى بواسطة الإصيع 


١‏ لحتفسسن 
ثم 20 مرة/ دشيقة 
قم لائف ١‏ فم لفم 


الدوران 


افعص النيض العضدي | افحصص النبض السسياقتي 
استدعاء الإسماف 5845 


مكئن التمسيف : مكان التمسيد: 


تحت الشط بين الحلمثين بإصيع على القص. الثلث السفلي من القص 

طريقة التمسيد: مكان التمسيد: 

تطوق اليدان الصسدر أو باستخدام إصبعين ياستخدام يد واحدة أو اليدين على القص. 
على القص. 

عمق التمسيد: عمق التمسيد: 

1-5 بوصة. !.5-١‏ يوصة. 


معدل التعسيد: معدل التمسيد: 
100/ دفيقة, 100-0/ د. 


وجود منقدذ واحد -. نسبة التمسيد إلى التهوية 30: 2 
وجود منقذين - نسبة التممميد إلى التهرية 2 15: 2 
إعادة التقبيم: جس النبض كل 5 دورات 





الشكل 2-1:؛ أساسيات 1ل 01178) عند الرضع والأطفال. 


الفصل 1: التدبير الإسما# 15 
إن الهدف من تديير الطريق الهوائي 2230326821611 الإقنراة هو كشف الانسداد التتنفسي 
والتخلص منه والوفاية من اسننشاق محتويات المعدة وتعزيز التبادل الكالك للهواء. يتم تقييم الطريق 
الهوائي ول حالة الضرورة العمل على حمايته كما يلي: 
© تثبيت الشوك الرقبي ل حال وجود اشتباه بأذية الحبل الشوكي. 
© تنظيف البلعوم الفموي عن طريق مص المفرزات يواسطة فتطرة 73418066 (يعتير التنظيف 
الأعمى بواسطة الإصبع مضاد استطباب لأن الجسم الأجنبي قد يدفع للأسفل آكثر باتجاه اليلعوم 
الفموي). 
© فتح الطريق الهوائي عن طريق دقع الفك 11056]-1290 أو مناورة رفع الذقن والتخلص من أي 
انسداد ناجم عن اللسان أو النسج الرخوة # العنق. 
©» وضع الرآس على الخط المتوسط (وضعية التنشق 20511100 52141188) غالبأ عن طريق وضع 
منشقة مطوية تحت القذال (قد يودي فرط بسط العنق إلى انسداد الطريق الهواني). 
© إعطاء الأكسجين 2100“ عن طريق قتاع الوجه. 
© وضع قنية هوائية فموية أو أنفية بلعومية ل حال وجود استطباب. 
حالما بتم تأمين الطريق الهوائي يجب تقييم تبادل الهواء (التنفس 8728)108)- يظهر فحص حركة 
جدار الصدر وجود التنفس العفوي وفماليته. إذا كان التتنفس العفويى موجوداً مع أكسجة كافية فإن 
التنبيب 11110080101 ليس مستطبأ . أما إذا كانت حركة جدار الصدر غير كافية فيستطب وضع أنبوب 
رغامي (إذا لم يكن قد وضع للتو لحماية الطريق الهوائي). إذا كان الطفل دون عمر 8 سنوات فيجب 
استخدام أنبوب التنبيب غير المزود بكم 201014160[] لإنقاص خطر الوذمة تحت المزمار ج11أ0امطناد 
38 والتضيق. (ملاحظة: تكون حلقة القضروف الحلقي 10010) أضيق جزء من الطريق الهوائي 
وتؤدي إلى إطباق تام على الأنبوب غير المزود بكم). يجب أن يساوي حجم الأنبوب الرغامي المختار 
4 + (عمر الطفل بالسنوات + 4). 
لابد من تقييم أكسجة الدم (عن طريق مقياس الأكسجة النبضي لما011206) عؤ5اناظ أو قياس 
غازات الدم الشريانية) ومستوى ال 0:01) # الدم (عن طريق قياس غازات الدم الوريدية أو الشريائية) 
وهذا سيكون دليلاً للتدبير التنفمسي. 
يجرى التنبيب الرغامي عند الوليد تقليدياً دون تحضير دوائي لكن تنبيب الرضيع آو الطفل يجب 
أن يجرى مع التحضير الدوائي 2]61360168]1087 حسب الاسلوب المتسلسل السريع التالي: 
1. الأكسجة المسبقة بالأكسجين 72100. 


2. إعطاء دواء حال للمبهم 01/ز801ق/آ (مثل الأتروبين). 


16 الفصل 1: التدبير الإسعاي 

3. إعطاء دواء أفيوني و/ أو دواء مسكن أو متوم (مثلاً الثيوبنتال. الفيرسيد, الفينتانيل). 

4. تطبيق ضغط على الفضروف الحلقي. 

5 أعطاء جرعة شالة 0056 288181(/2108 من دواء عضلي عصيي حاصر (مثل البانكورونيوم 
1119 أو الفيكورونيوم 7/661170111101511 وهو دواء غير مزيل للاستقطاب., أو السوكسينيل 
كولين وهو دواء مزيل للاستقطاب). 

إذا استخدم دواء السوكس ينيل كولين فيجب إعطاء جرعة مزيلة للرجمفان 
العضلي 2]198انا106135616 من دواء عضلي عصبي حاصر (مثل البانكورونيوم أو الفيكورونيوم) قبل 

إعطائه. 

لا يستطب إجراء التحضير الدوائي عند المريض غير الواعي أو المريض غير المستقر من الناحية 
الدموية الديناميكية أو حائة هيوط ضغط الدم عند المريض. يجب تطبيق ضغط على الفضروف 
الحلقي ثم إجراء التنييب الرغامي. و حالات نادرة لا يمكن ننبيب المريض أو تهويته يالقناع والكيس 

8 وك هذه الأحوال يكون من الضروري إجراء خزع الفشاء الحلقي الدرقي لإ )2109© 

بواسطة الإبرة لتأمين الطريق الهواني. 

قد يتم تقييم الدوران 0191101ا1:6) عن طريق نقييم النيض (المركزي والمحيطي) وزمن عود امتلاء 
الشعيرات !11أج: ن9ةاأأم3) والضقط الدموي. إن غياب النتبض # الشرايين الكبيرة عند المريض غير 
الواعي مع غياب الننفس يدل على توقف القلب والتنقس )21565 /2]01056521181017). وتعتبر سرعة 
القلب عند الأطفال الوسيلة الأكثر حساسية للدلالة على حالة الحجم داخل الأوعية. أما زمن امتلاء 
الشعيرات فهو أكثر وسيلة حساسة للدلالة على كفاية الدوران. وتعتبر تأرجحات الضفط الدموي 

مشعراً غير حساس لأن هبوط ضغط الدم يحدث متآخراً 4 نقص الحجم الدموي 000161818يز1!. 

يفيد مرقاب 510211016 القلب والتنفس (# تحديد الفمالية الكهربية للقلب. 

إذا لوحظ غياب النبض 20156165592655 بقحص النبض العفضدي عند الرضيع أو بفحص النبض 

السباتي عند الطفل فيجب البدء بإجراء ضفط الصدر 6040256551015 ]865). يظهر (الشكل 3-1) 

تدبير الخط الوريدي خلال عملية الإنعاش القلبي الرئوي. وحاما يتم تأمين الخط الوريدي يجب البدء 

بإنعاش السوائل بواسطة محلول ريتنغر لاكتات أو محلول التنورمال سالين حيث تعطى هذه المحاليل على 
شكل بلعة 20 مل/ كغ بأقصى سرعة ممكنة. وتكرر هذه البلعة إذا كان ذلك ضرورياً ولكن إذا لم تكن 


هناك استجابة أو كان المريض يعاني من ضياع دموي حاد فيجب التفكير بتسريب 10 مل/ كغ من 


' مو شق عبر الجلد والفشاء الحلقي الدرقي للتخلص من أعراض الانسداد التنفسي. يستخدم قبل زع الرغامى أو 


القصل 1: التنميرالإسعالا 17 
الألبومين آو الدم الكامل زمرة (0) سلبي أو من محلول بلورانسي 0297251311910©. و حالة الاشتياء 
بهبوط ضغط الدم الناجم عن التزف فإن السيطرة على التزف أمر حاسم. 

بتم 4 الحالات المثالية الحصول على عينة دموية عند تأمين الخط الوريدي وتجرى مجموعة 
كاملة من فحوص التقصي (تمداد الدم الكامل. غُازات الدم الوريدية و/ أو الشريانية. الكهارل 
والفحوص الكيماوية وسكر الدم). و حالة الاشتباه بوجود التسمم يمكن إجراء التحري عن السموم 
المصل والبول ومعايرة مستوى الأسيتامينوفين والساليسيلات. 

إذا كان لدى المريض اضطراب نظم تسارعي 13611(81111[1152185 (تسرع القلب فوق البطيني 
5/7. تسمرع القلب البطيني '1/) فإن القرارات الملاجية تعتمد على مدى استقرار الحالة الدموية 


الديناميكية غند المريضص. 













© إبرة داخل العظم. 
(اتخيار الأول عند الأطفال دون عمر 5 سنوات) 
أو 
»تجريد الوريد الصافن. 
أو 
©الشط الوريدي المركزي. 


© آدوية الإنعاش. 





الشكل 3-1: تدبير الخط الوريدي خلال الإنعاش القلبي الرئوي. 


8 الفقصل 1 : التدبير الإسعارة 
تسرع القلب فوق البطيني 51/1: 

© ا مريض مستفر من الناحية الدموية الديناميكية : مناورات المبهم. الأدينوزين 8067051116 (تسرع 
القلب الأذيني البطيني التبادني 350183ةعلإطعة 1 78أه7700ا16), الديجوكسين أو الإيسمولول أو 
البروكائيناميد أو الأميودارون (تسرع القلب الذاتي). 

© ا مريض غير مستقر من الناحية الدموية الدبتاميكية أو إل 51/7 مند على الآدوية : قلب النظم 
القلبي المتزامن 0810101751013 58201101200 0.5 إلى 1 جول/ كغ تزاد إلى 2 جول/ كذ إذا 


كانت عملية قلب النظم الأولى غير ناجحة. 


تسرع القلب البطيني (1-1): 
© ا مريض مستقر من الناحية الدموية الديناميكية : الأميودارون أو البروكائيتاميد ومعالجة نقص 
مغنزيوم الدم و/ أو نقص بوتاسيوم الدم. يجب عدم استخدام الأميودارون والبروكائيناميد معأ لان 
كلاهما يؤدي إلى تطاول مسافة 07 وكلاهما قد يسبب هبوط ضغط الدم. 
© ا مريض غير مستقر من الناحية الدموية الديناميكية أو ال '17/ا ا مشد على الأدوية : قلب التظم 
القلبي المتزامن 1-0.5 جول/ كغ تزاد إلى 2 جول/ كغ إذا كانت عملية قلب النظم القلبي الأولى 
غير ناجحة. 
© التسرع البطيني اللانبض سي أو الرجضان البطيفي: يستطب إزالة الرجقان غير المتزامن 
810 التنطقعل لعد2نسمعطاء 110550 (2 جول/ كغ. يليه 4 جول/ كخ إذا فشلت المحاولة). يعطى 
الآبي نفرين إذا كانت عملية الإنعاش غير ناجحة بعد صدمتين كهربائيتين ثم يصدم المريض ثانية 4 
جول/ كغ. إن محاولات إزالة الرجمان اللاحقة يجب أن تسبق بالإعطاء الوريدي لليدوكائين أو 
الأميودارون أو الإبي نفرين. 
راجع كتاب عأموطلمة!! عهه !ا أعلرواط! +15 أو كتاب 1ه عاممطلهققط! 12 :ناموط معل1ه0© 
ألموزمناذ انآ عتزوئله2 ل0عع83لث للمزيد من التفاصيل حول فيزيولوجيا الأدوية واستطياباتها 
وجرعاتها وطريقة إعطائها. يظهر (الجدول [-2) استطبابات وتاثيرات كل دواء. 
بالتسبة للإعاقة 121536118 يجرى فحص عصبي سريع للتقصي يتم فيه ملاحظة حجم الحدقتين 


ومستوى الوعي والموجودات الموضعية. 
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زبادة سرعة القلب والنقل عبر الفقدة الأذينية 
البطينية عن طريق إنقاص مقوية ١‏ 


الحماض الاستقلابى الشديد المعند إزيادة 1م ألدم. 
ور قرط بونا ١‏ 5 


زيادة قلوصية العضلة القلبية. زيادة الاستثارة 


سرعة القنب 'إم11100130) 

كما يزيد قلوصية المضلة القلبية لإتهه7ا120 
ولهذا يزيد النتاج القلبى والضغفط الدموى 
(زيادة الصفط الدموىي الانبساطى يؤدي 


الإبى نمرين (1: 1000) توقف القلب اللانيضى بعد إعطاء 
الجرعة المذكورة أعلاه أو يعطلى 
كجرعة أولى عير أنيوب التتنبيب 
الرغامى إذا لم يكن الخط الوريدي 


الانتياذ البطيني. "آلا , *الا. يساعد على جمل التسرع اليبطينى اللانيضى 
المند وال الا أكثر حساسية لقلب النظم 
القلبى. قد يشبط ال ”آلآ المستقر من الناحية 
الدموية الديناميكية. وينقص احتمال مودة 
الأميودارون اضطرابات النظم الأذينية (51 | يحصر أقنية الصوديوم والبوتاسسيوم 
المعند) والبطينية (ال 1 لا اللاتبضى | والكالسيوم ومستقبلات بيتا # المضلة 
المعند. وال "الا المعند. وال آلآ | القلبية إضافة إلى حصر مستقيلات ألقا 
الممسستقر من الناحية الدموية أوبيتا ب الاوعية المحيطية. 


الأدوية التي يمكن إعطاؤها عير الأنبوب الرغامي هي اللينوكانين والأترويين والنالوكسون هيدر وكلوريد والإبي نفرين 
(جرعة عالية). 
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المسح الثانوي لا اانا لالله 5150011 

يشتمل المسح الثانوي على الفحص السريري من الرأس إلى القدمين من أجل تحديد مدى الأذية 
والمعالجات الخاصة الإضافية. يتم تقييم وعي المريض ياستخدام سلم غلاسكو للسيات (انظر الجدول 
5-5). يجب عند التحضير لإجراء المسح الثانوي تعرية المريض. إن نسبة السطح إلى كتلة الجسم 
عند الأطفال كبيرة لذلك يبردون بسرعة وقد يكون ضياع الحرارة المنفمل مشكلة. يجب التحري عن 


التعرض 121850510056 (نقص أو فرط الحرارة) والتعامل معه بسرعة. 


1. يجب اتباع خوارزمية الدعم القلبي الحياتي الأساسي والمتقدم عند الأطفال مهما كان سبب توقف القلب 
والتنفس يتم اولاً إجراء المسح الأوني (الطريق الهوائي: التنضس: الدورانء المجز. التصرية) يني ذلك إجراء 
ال مسح الثائوي. 

2. إن سواني نصف أسباب توقف القئب عند الأطفال ناجمة عن توقف التتفقس الذي قد يكون بسبب الصسداد 
الطريق الهوائي العلوي أو اتسداد الطريق الهوائي السفلي أو الداء الرئوي الحاصرأو من سبب يؤدي إلى عدم 
كفاية التبادل الفازي. 

3. إن خوارزمية ال 138) ملخصة ل (الشكل 4-1), --. 

4 إذا لم ينجح الإنعاش 2 تأمين نتاج قلبي فيجِب الاستقصاء عن الأسباب الاستقلابية أو الميكانيكية التالية 


هبوط اللمرارقء استرواح الصدر الضاغط 1130)180181نا0116 161951033 ؛ تدمي الصدر 116800041101787 السطام 





الشديد: عدم التوازن الاستقلاء يف2 قذ : اذية الرا 


الصدمة 511001 
الصدمة متلازمة تتميز بعدم قدرة جهاز الدوران على التزويد بمغذيات كافية تلاؤم احتياجات 
الجسم الاستقلابية. سوف يحاول الأطفال (خاصة الونتدان) # البدأية المعاوضة عن طريق تسرع 
القلب. يحدث هبوط الضغط الدموي بشكل متاخر وهو يؤدي إلى نقص الإرواء الخلوي والحماض 
الاستقلابي والموت الخلوي. 
توجد ثلاث علاقات تشرح هبوط ضغط الدم 4 الصدمة: 
© الضفط الدموي: (النتاج القلبي ‏ المقاومة الوعائية الجهازية). 
© النتاج القلبي: (حجم الضرية « سرعة القلب). 
© حجم الضرية: (يتحدد بالحمل القبلى 2761080 [حجم البطين 2# نهاية الانبساط] والحمل اليعدي 
00م [المقاومة الوعائية الجهازية] وقلوصية 0071132111167) العضلة القلبية). 
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الفصل 1: التنبير الإسها# 
طفل مصاب بالوفط 
3 التلفقسىة سعد اي 
نعم 3 


افتح الطريق الهواني. 
التنفس قم إلى فهم. 
اطلب المصاعدة . 


تأمين الطريق الهواني. 


إعطاء ي0. يه -- نع لل سس سس د وث التتقسى8 
هل التهوبة كافية؟. 
1 


الناوراث الخاصة بالطرق جب لا لت التتقس هم إلى هم" 


الهوائية المسدودة- : 
النصص (الاختناق/رتنظير ص 
الحنجرة). 3 

اسثمر بالتهوية 





1 التنبيب الرغاصي 
0 4 
ضنغط الدم؟ للب زعم النيض المحيطى 
حر ١‏ 
1 
التاكد من كفلية التهوية. ‏ إعطاءه حجم من السوائل 
المراقبة اللصيقة. عفمع القع عدسان؟ نفل السيدة: 
التشخيص التفريقي5 / 7 
تأمين خط وريدي / نجريد . 3 خعل 9 
وريد. تسريب 0 العظم. واج 
الإبي نفرين / البيكاريونات/ الكالسبوم. 1 


قراءة ال 800؟ يت كم 






نباطؤ القلب/ اللاانقياض” 





الأمهي واهارون. 
الأتروبين البروكانيماميد . 
الا نهريه: , 
(بي نغهرين. غائع تمن مقد ريوع الدممة 
ناظم الخطا عبر و اع العم العم. 
الجلد أو عمير 
الوريب. 


فداه 


الشكل 4-1: خوارزمية الإنماش القلبي الرئوي. 1ل9: تسرع القئب البطيني؛ ١7‏ اترجفان البطيني. 577: تصسرع القلب فوق 
النطيني. 


22 الفصل 1: التدبير الاسعالا 

تقسم الصدمة إلى ثلات مراحل هي الصدمة المعاوضة 20001006058160 وغير المعاوضة وغير 
العكوسة 1766051016. 2# المرحلة المعاوضة تحافظ أليات الاستتباب الدموي 102060918)(6] 
59 على إرواء الأعضاء الآساسية. ويكون الضغط الدموي والصادر البولي والوظيفة القلبية 
ضمن الطبيعي. أما ل المرحلة غير المعاوضة 51886 18605006052160[] فتفشل آليات الاستتياب 
الدموي يسيب الإقفار والأذية البطانية وتوليد المواد السمية. وذ النهاية تتدهور الوظيمة الخلوية 
ويحدث خلل وظيضي متعدد الأجهزة. وإذا أدت هذه الحدثية إلى ضياع وظيفضي 2*2 الأعضاء الرئيسة 
يتعذر إصلاحه فإن المريض يكون قد وصل إلى المرحلة النهائية أو اللاعكوسة من الصدمة. 

تشعل أنماط الصدمة كلا من الصدمة بنقص الحجم 119209011216 والصدمة قلبية المنشأ 
01 وصدمة التوزيع 0]لا10195920 والصدمة الإنتانية (الجدول 3-1). 

ننجم صدمة نقص الحجم عن نقص الحجم داخل الوعائي الذي يؤدي إلى نقص المود الوريدي 
ونمص الحمل القبلي القلبي. يؤدي نقص الحمل القبلي إلى نقص حجم الضرية ونقص نتاج القلب 
وهبوط ضقط الدم. ويعتبر هذا النوع من الصدمة أشيع سيب للصدمة عند الاطفال. 

ننجم الصدمة هلبية المنشأ عن قصور المضحة عتلاااة5! 27لا2. ويؤدي حجم الضرية غير الكايه 
إلى نقص النتاج القلبي وهبوط ضغط الدم. 

أما بالنسبة لصدمة التوزيع ا580 01190©6ا500ا5أ00 فتنجم عن شذوذ 2 المقوية الوعائية الحركية 
156 1/25010107 مما يؤدي إلى سوء توزيع للحجم الدورائي الطبيعي وحدوثت حالة من تقص الحجم 
النسبي. يؤدي التجمع 001188 المحيطي للدم إلى تناقص الحمل القبلي مما يسبب انخفاضاً 2 
حجم الضربة ونقصاً # النتاج القلبي وهبوطأ ' ضغط الدم. كذلك تنقص المقاومة الوعائثية الجهازية 
بسبب خلل الوظيفة الوعائية الحركية 116)108لا]015 7/3505000017. يحدث هيوط ضغط الدم الشديد 
بسبب نقص المقاومة الوعائية الجهازية ونقص نتاج العضلة القلبية. 


ل صدمة تقص الحجم: ل الصدمة التوزيمية: 

© ضياع السوائل والكهارل. © التأق, 

© النزف. © الأزية العصبية (الراس أو الحبل الشوكي). 
© ضياع البلازما (الحيز الثالث). © التسمم الدوائي. 


الصدمة قلبية المنشأ: ل الصدمة الانتانية: 
© المرض القلبي الخلقي. © الحّمج. 

© داه القلب الإقغاري. 0 متفرقات: 

© اعتلالات العضلة القلبية. © الصمة الرثوية. 


© قصور الكظر. 
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تحدث الصدمة الإنتانية عندما تفزو عوامل ممرضة معينة الدم. وتتميز المرحلة المعاوضة الباكرة 
من الصدمة الإنتانية بنقص المقاومة الوعائية (صدمة توزيعية) 4 حين يصبح نقص الحجم ل الطور 
المتآخر غير المعاوض من الصدمة أكثر وضوحاً وينجم عن الضياع ف الحيز الثالث برداعهم5 ل5ن15 
وقصور المضخة التاجم عن التثبيط القلبي. تدعى الصدمة الإنتانية المعاوضة بالصدمة الإنتانية الحارة 
5801 16امع5 20قثا؟ا. # حين تدعى الصدمة الإنتائية غير المعاوضة بالصدمة الإنتائية الباردة. 


التنظاهرات السريرية كل اناا شظ! اذ 1 انلا © 

القصة المرضية والشفحخص السريري: 

يجب أن تركز القصة المرضية على الأسياب المحتملة. يجب أن تؤخذ صدمة نقص الحجم 
بالاعتبار ل حالة وجود قصة إقياءات أو إسهال أو بوال أو حروق أو رض أو جراحة أو نزف معدي 
معوي أو انسداد معوي أو التعرض للشمس لفترات طويلة أو التهاب بنكرياس. أما قصة المرض القلبي 
الخلقي أو اللانظميات أو المعالجة الكيماوية (الدوكسوروبيسين) فقد تدل على الصدمة قلبية المنشا. 
بجب التفكير بالصدمة التوزيعية ل حالة وجود قصة تناول السموم أو قصة التأق أو الرض على 
الرأس أو الحبل الشوكي. إضافة لذلك قد يكون أي مريض ناقص المناعة مصاباً بالصدمة الإنتانية إذا 
نظاهر بقصة حمى وبدت عليه علامات المرض الشديد . 

إن العلامات الحيوية المتتابعة حاسمة 4 تشخيص وتدبير الأطفال المصابين بالصدمة. يشاهد 4 
الصدمة الإنتانية المعاوضة (الحارة) الباكرة توسع وعائي مع أطراف دافئة وتسرع القلب وضفط 
النبض الواسع مع وجود صادر بولي كاف. وعلى العكس 4 حالات صدمة نقص الحجم أو الصدمة 
القلبية أو الصدمة الإنتانية غير المعاوضة (الباردة) الملتأخرة حيسث يلاحظ تقبض وعائي 
0710 لل مع أطراف باردة وتسرع القلب والنبض المحيطي الضعيف وتغير الوعي والشحوب 
والتعرق والعلوص 1165 وشح البول. ١‏ 


التقييم التشخيصي 1010 1ةنائلة 851٠‏ 051100 مانا 

يجب على الطبيب خلال فترة الاستقرار 76,104 5)86(11281108 تحديد نوع الصدمة عند المريض. 
يجب وضع كل مريض مصاب بالصدمة على المرقاب القلبي. ويعتبر مستوى تسرع القلب أفضل محدد 
مستوى النفاد داخل الوعاثي أو الشنوذ الوعائي الحركي. أما هبوط ضغط الدم فهو من الموجودات 


المتأخرة ولا يحدث إلا بعد نفاد 40/, من الحجم داخل الوعائي. تحدد الفحوص التش خيصية على 
أساسنى الأسباب النوعية المشتبهة. 
المعاليحة اللرادا 91 7ف 0١‏ 


تهدف معالجة الصدمة إلى تأمين الإرواء إلى الأسرة الوعائية 6©05 ]13نا“5لا الهامة (الإكتيلي. 


الدماغي. الكبدي. الكلوي) ومنع أو إصلاح الشذوذات الاستقلابية الناشئة عن نقص الإرواء الخلوي. 


24 الفصل 1: التدبير الإسعالا 
يؤدي تدبير نقص الأكسجة إلى إنقاص مستوى الحماض الاستقلابي: ويؤدي إصلاح الحماض 
الاستقلابي إلى تحسين الوظيفة الخلوية وأداء العضلة القلبية وإنقاص المقاومة الوعائية الرئوية 
والجهازية. 

تعالج صدمة نقص الحجم بواسطة النورمال سالين آو محلول رينفر لاكتات (انظر الفصل 7 لمزيد 
من التفاصيل). إذا كان النزف هو سبب نقص الحجم فيمكن إعطاء الدم الكامل (أو الكريات الحمر 
المكدسة) من الزمرة 0 سلبي بعد إجراء التصالب. 

قد يستطب # حالة الصدمة قلبية المنشأ الناجمة عن آفة قلب خلقية إجراء الجراحة أو تصنيع 
الأوعية بالبائون 5690ةلم8815 0811013 (راب الوعاء بالبالون) أو تصنيع الدسامات لؤكةاأمه اناه /ا 
(رأب الصمام) أو استخدام مقويات العضلة القلبية ©190001. قد يحتاج الأطفال المصابون بالأذية 
الإقفارية الشديدة ل القلب أو اعتلال العضلة القلبية التوسعي أو التهاب المضلة القلبية إلى إجراء 
زرع القلب. يستخدم البينادريل 1ن1تل8678 (داي فين هيدرامين) والستيرويدات الوريدية والإبي نفرين 
تحت الجلد وأرذاذ الألبوتيرول ب حالة الصدمة التوزيعية. قد يكون من الضروري آحياناً اللجوه إلى 
التنبيب .#: حالة التشنج الحنجري أو إعطاء المقبضات الوعائية ‏ حالة هبوط ضغط الدم المعند. 
تمالج الصدمة الإنتانية بالمقبضات الوعائية والسوائل والمضادات الحيوية واسعة الطيف. وتعتبر 


المضادات الحيوية دواء إنعاشيأ 4 حالة الصدمة الإنتانية. 


1. حند المجموعة التي تنتمي لها الصدمة: وحدد أيضاً إن كان ندى المريض تظاهرات باكرة او متأخرة. 
2. تشكل صدمة نقص الحجم معظم حالات الصدمة. 


3. يعتبر هبوط الضغفط الدموي من الموجودات المتأخرة 4 صدمة نقص الحجم كما أن مستوى تصرع القلب هو 
اكثر الوسائل حساسية للدلالة على حجم السواطل داخل الأوعية. 
4. تعتبر المضادات الحيوية دواء إنعاشيا ‏ الصدمة الإنتانية ويجب عدم تأخير إعطائها. 
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اللسمم والحروتف. 
والوعايه صنل الأذيه 


إن درهم وقاية خير من قنطار علاج. ولا يوجد مكان يصدق فيه هذا القول اكثر من طب الأطفال. إن 
الحوادث والأنيات هي السبب الرئيس للمراضة والوفيات عند الأطفال. وإن التقييم السريع والمعالجة 
يمكن أن يحدا من الإعاقة ويحافظان على جودة الحياة عند الأطفال الذين يتعرضون لحادث ما. 


التسمم الحاد 5 1111)ى 

يعتبر التسمم واحداً من أشيع الحالات الإسعافية ب طب الأطفال. وهو يؤدي إلى اكثر من مليوني زيارة 
إسعافية كل سنة. تحدث 785 من حالات التسمعم عند الأطقال دون عمر 5 سنوات: وتعيل التسعمات 
هذه الحالة لأن تشمل تناول مادة واحدة فقط وقد تدل على التناول العمرضي [86210013 أو قد تدل آذ 
حالات تادرة على سوء معاملة الطفل من قبل من يمتني به. آما المراهقون فيش كلون 7/15 من حالات 
التسممات, وتكون التسممات 2# هذه الحالة قصدية [1716011088 عادة؛ وتمثل محاولات الانتحار أو التلويح 
به؛ وقد تتضمن تناول عدة مواد . يمكن أن يؤدي تناول الأدوية الاستجمافية هنا أقءدتلةن160] عند هذه 





التظاهرات السريرية لذ )1 ااانا 

القصة المرضية والفحص السريري: 
يجب أن تتضمن القصة المرضية المادة السامة المتناولة. ومتى نم هذا التتاول وكيف والكمية 
والسلوك اللاحق وأي محاولات للعلاج. يبدا الفحص السريري بالمسع الأولي لتقييم الحاجة تلدعم 
25 


26 الفصل 2: التسمم والحروق والوقاية من الأذية 
القلبي الرئوي الإسعاك. تشمل المظاهر الأخرى بالفحص السريري الحرارة والعلامات الحيوية وروائح 
النفس والجلد والثياب وحجم الحدقة وتفاعلها ولون الجلد وعلمسه. ثم 2 (الجدول 1-2 ( مناقشة 
التظاهرات السريرية المميزة والمعائجة لأشيع التسممات عند الأطفال والمراهقين. 


التشخيص التفريقي 1 نش11 511118555 


يجب النفكير بإمكانية تناول المواد السامة عند أي مريض يتظاهر بمرض حاد سريع البده يشعل 


عدة أجهزة أو بتبدل الحالة العقلية آو التبدلات السلوكية الحادة أو الاختلاجات أو اضطرابات النظم 


أو السيات 5 
التقييم التشخيصي 11013 فالغ 51 0710511 ختم 


يجب أن تشمل الدراسات المسحية فحص الأكسجة النبضية وشريط الدكستروز ومخطط كهربية 
القلب وكهارل المصل والأسموئية '9إ1أئة|05000) وغازات الدم الوريدية لتحديد ال [1م. إن تقصسي 
السموم ك البول والدم مفيد يدرجات منتوعة ومعظم التقصيات الروتينية للسموم لاا تكشف الحديد 
والكلونيدين ومركبات الفوسفور العضوية والديجيتال. ويجب على الطبيب ان يطلب بالتحديد التحري 
عن مواد صمية معينة. 


المعايجة 1 


يجب إعطاء تعليمات للأهالى للاتصال فوراً بالإسعاف من أجل ربطهم مع مركز السموم المحلي. 
إن توصيات الأكاديمية الأمريكية لطب الأطفال الحديثة (2003) تقضي بعدم الاحتفاظ الروتيني 
بشراب عرق الذهب 106686 2# المنزل وعدم استخدامه من قبل الاهل 4 حالة التسممات الحادة: 
حيث تبين أن إعطاء عرق الذهب يك المنزل لا يحسن النتائج عند المريض. 

يجب تقييم المرضى الذين يتظاهرون بحالة غير مستقرة ومعالجتهم اعتماداً على ال 185 8.80 
التى تمث مناقشتها # الفصل الأول. وفيما يتعلق بالتسممات فإن حرف ال (1 يمكن اعتباره للدلالة 
على الدكستروز 12615056 (لأن العديد من التسممات الشائعة يحدث فيها نقص سكر الدم), كذلك 
يدل على المعالجة الدوائية التجريبية ]116802161 علت10 أقن1 ارط (تشمل الترياقات 1100165ش 
الممكنة والأدوية المثبتة للعضلة القلبية.. الخ) ويدل أيضاً على إزانة التلوث 109 قلأاهةاومعت12 
المناسبة. يجب أن تعتمد قرارات المعالجة على تقديرات الجرعة القصوى المحتمل تناولها من المادة 


السامة. 
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الجدول 1-2: العلامات والأعراض والمعالجة #4 اتتسهممات النوعية عند الأطفال. 


مضادات الهسستامين 
(التسمم بالأدوية المضادة 
لمكولين): 


الإيثانول (-ذ مستحضرات 
الرشح وغسولات الفضم)؛ 


الهيدروكريوتات: 

(-4 الوقفود. والتنظفسات 
المنزلية والملمعات والمذجيات 
كام 5015 الاخرى). 


الشهوب. التعرق. قد يترقي 
خلال عدة أيام إلى اليرقان 
والآلم البطني والقصور 
الكبدي. 


محجنون كمسائع القبمات. 
أحمر كالشوددر. أعميى 
كالخفاش. ساخن كالارتبيب. 
جاف كالعظم. النفاس. 
الهنيان: الهنوسسات. 
الاختلاج. تبيغ الجلد. توسسم 
السدقئنين. الحعمسسيء. 
اضطرايات النظسم القلبيسة, 


الوسنء تثييط ال 115©, 
الفثيان/ الإقياء. الرنع. 
التشبيط التنفسى: السبات. 
هبوط الضخسط الدموى. 
هيوط الصرارة (عند الأطفال 
الصفار). 

تمسرع التنفشسس. السعال. 
الضائقة التنفسية. الزرفقة, 
السعى (الاستتشساق). 
الفثيان/ الإقياء. الانزعاج 
الممدى المعموى (التشاول 
الفموى). تبدلات الحالة 


الفثيان/ الإقياء. الإسهال. 
النزف المعدى المعوى. القصور 
الكيدي الهساد, الاختلاجات. 
الصدمة: السبيات. 


الكدراعن ا المفيرية 
31 0000 


(بشكل متاخر)زمن 
البروثرومبين (1). 
وخمائر التراتص أميتاز 


غازات الدم (141ظ, لأيوعط, 
4 البيكاربونات) ارتفام 
السكر. الكهارل (نقص 
البوتاسيوم). تطاول ان 715 و 
الس 811 , مسسيتوي 


مستوى الإيثانول 4 المعسل'؛ 
سكر الدم (1): الكهارل (لل 
البوتاسيوم) 14 اقدم (4). 


مراقية غسازات اللدم 
الشريانية. صورة الصير (ب 
البداية ثم بعد 6-4 ساعات 
من التعرض) 


مستوى متديد الصمل (بعد 
تاول الحديد ب 5-3 
ساعات) لإ الصمل (ط1) 
السكر (!). البيليروبين 
واختبارات الوظظيمة الكبدية 
(1). تطاول ال '51؛ ارتشاع 
الكريات البيض. 


الشرياق (34) / المعالجة (1) 


1+ إفراغ المعدة (إخلال ساعة 
واحدة). الفسم المفعل إذا اتقضيسى 
أقل من 4 ساعات على التناول. 


8: الفيزوستيفمين © حالات معيبنة 
من الأعراض والعلامات. 

1: إشراخ المعدة إياكراً) القعحم 
المفعل. إرواء كامل الأمعاء ل حالة 
المستحضرات بطيئة التحرر: الدعم 
القلبى التنفسىء المسيطرة على 
الاختلاج, 


يذ: لا يوجد . 

'7: إفراغ المعدة/ الفهم المفعلال! 
والمسهلات وتدبير السوائل 
واتكهارل"؟. الديال الدموى بذ 
الحالات الشديدة. 


خر: لا يوجد 

'1: الرعاية الداعية, السكر له حالة 
الضرورة: إصلاح اضطراب الكهارل. 
السوائل الشلالية ‏ 


ق.: لا بوجد. 

'7: منسعالاستتشاق (بِودى 
الاستنشاق إلى التهاب رئة كيماوى). 
تجتب إفراغ العدة", الرعاية 
التنقسية الداعمة. 


ق: الخلب ننزاةأت011) بواسطة 
الديفيروكسامين. 

1: سيل المعدة (ياكراً). إرواء كامل 
الأمماء. الديال (يشكل متاخر. 
الحالات الشديدة). 





مقفدات الودي (مضادات 
لح احتفان. الأمسفيمًا , ميات 
الكوكائين): 


المفص المعدى. الإقياء) 
الحدقتان صغيرتان لكن 
مرتكستان. التعصرق. 
التقلصات الحزمية العضلية. 

التخليط. السيات. 

الحدقتان الدبوسيتان: نباطؤ 

التنفس. تباطؤ القلب. هبوط 

ضفط الدم؛ هبوط الحرارة. 
اتوسن: المبباث. 

الحمى: نوسم الحدفئين مم 
ارتكاسهما. تسرع القلب. 
فرط ضفط الدم. اتنتمرق. 
الهذيان؛ الهياج: النمان. 
الاختلاجات. 

تسرع القَلبٍ, هبوط ضغمدل 
ألدم. تسرع التنفس. الإفياء. 
الهياج. الاختلاجات. 


نسرع القذب. فرط الئوتسر 
الشريانى الذى يتطور إلى 
مو الترسر الشسرياتي: 
التخلبطء. النماس. جقاف 
الأقشية المغاطية. توسع 
الحدقتين مع ارتكاسهما. 
الهياج. الاختلاجات. السيات. 
أاضطرابات النظم. 
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فعاليية الكونين إسستراز يك 


التقصى السمى (البول 
والمصل). 


الكهارل 1 البوتاسيوم) سكر 
الحم (7). 800 . 


مستوى الثيوظيللين © المصل 
(كل 4-2 صساعات). مسكر الدم 
(7). البوتاس سيوم (1). 511 
(4): الكالس يوم (1), 
الفوسفات 4 ل 2 

590 (مركب 085 عريض. 
اضطرابات النظم اليطينية). 


8 إن المواد المكتوبة بالطط الفامق تشكل اشيع التسممات الإسعاقية عند الأطفال. 

(. يجب عند كل المرضى النين يشتبه بتناوتهم سادة ساعة إجراه التقصى عن اتسموم ب المصل والبول لأن آناولٍ عدة عواه ساعة 
أمر شائع خاصة ف حالات التسممات المقصودة. 

©. يوجد مخطط امعادلة 110800258171 وهو مقبول للتنبؤ بشدة التسمم اعتمادءً ملى قباس مستوى الأسيتامينوقين 4 الصل 
الذي يجرى بعد 4 ساعات على الأقل من تنلول الدواء. 

4. يؤدي تناول الأسبربن إلى تأخر إفراغ المعدة ولذلك قإن إزالة التلوث المعدي المعوي يلمب دوراً هاسا 

©. تزيد فلونة المصل الإطراح البولى للساليسيلات وتمنع دخولها إلى 0115) وتصحح نقص بوتاسيوم الدم الذي يثبط إطراح 


الصساليسيلات. 
). توجد استثتاءات نوعية 


: سنفات الأترويين يليها كلوريد 
البراليدوكسيم, 

'7: غمميل المعدة (باكرأ). الفحهم 
المفعل (إذا كان التسمم عن طريق 
القع): 


: النالوكسون, 
'7: إزالة الثلوث المعدى المصوى لذا 
كان ذلك مناسباً: الدعم التنفسى. 


: لا بو حتلى . 

7: إفرالحالمدت/ القحم المشعل/ 
المسهلات. المهدتات 2# حالة الهياج 
الشّديد. الدعم الفلبي التنفسى. 


:لا يوجد. 

1: الفحم المفعل/ إزالة التقوث من 
كامل الأمعاء: الديال الدموى يز 
الحالات الشديدة. 

ف : لا يبوجد 8 

'7: غسيل المعدة/ الفعم المفمل'', 
بيكاريونات الصوديوم (قلونة اليم) 
من أجل شئوذات التوصيل. 


8 قد يؤدي إععناه النالوكسون إلى امراض السحب (تسرع التنفس: تسرع القلبه التعرقء الهياج: الاختلاطات) عند المستخدمين 


المزمنين. 


نا. رغم التاثيرات المضادة للكولين بمضادات الاكتئاب ثلاثية الحلفة فإن الفيزوستيفمين مضاد استطباب ا اتتسمم بمضادات 


الاكتناب ثلائية السلقة. 


1.يؤدي التسممم يمضادات الاكتناب ثلاثية الحلقة إلى تأخر إشراغ المعدة لذلك فإن إزالة التلوث المعدي المعوي يلعب دوراً هلما 
'81: زمن البروترومبين: '8171: زمن الترومبويلاستين الجزئى؛ 015): الجهاز المصبي المركزي, :١918300‏ الكرياث البيض: 18002 


مخطط كهربية القلب. 
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يفيد غسيل المعدة 6م1898 08560 لل التخلص من محتويات الممدة وتمديدها. وهو فمال عادة 
فقط إذا أجري خلال الساعة الأولى من التسمم أو عندما تؤدي المادة السمية المتناولة إلى بطء إفراغ 
المعدة (الآسيرين. مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة). قد تساعد يقايا الحبوب المستخلصة عبر غسيل 
الممدة ل التشخيص. يقوم الفحم المفعل |12008) 8611973460 عن طريق الفم أو الانيوب الأنفي 
المعدي بالتقليل من الامتصاص عن طريق الارتباط مع المادة السامة وتسريع التخلص منها. ومع ذلك 
فإن الفحم المفعل غير فعال # حالة تناول الكحول أو الهيدروكربونات أو الحديد أو الليثيوم. أما إرواء 
الأمعاء 21881100 [80 فهو خيار 4 حالة التسمم بالحديد أو يعد إعطاء الفحم المفعل 4 حالات 
التسمم با ملستحضرات بطيئة التحرر. إن الديال الدموي 119000131515 خيار متأخر 4 بعسض 
الحالات المهددة للحياة. 


الوقاية 01101 باجم 

لعب اطباء الأظفال دور وكيس © اإنقاضن عد وشدة التسسعات: وشمل ذلك مجموغات الستفيك 
لإناناه.! من أجل زجاجات الدواء التي لا يستطيع الطفل فتحها وكذلك أغطية المتنظفات المنزلية 
وتضمين الإرشادات الاستباقية ضمن زيارات الطفل السليم. وتشمل المواضيع النوعية وقاية الطفل ذخ 
المتزل وإبعاد الادوية ووضعها ضضمن علبة مغلقة وإبماد منتجات التنظيف عن متناول الأطفال. 


1. قد تقترح العلومات المستخلصة من العلامات الحيوية والشصص السريري والعلومات المخبرية الأولية تناول 


مادة سامة عن طريق مطابقتها مع مظاهر سمية 1011010106 توعية 
2. لم يعد يوصى ياستخدام صرق الذهب من قبل الأهل #4 حالات التسمم الحاد . ويجب (خبار الأهل بضرورة 
الاتصال مع الإسماف أو مركز لخن الارشادات. 





التسمم بالرصاص 1.1400 


يعتير التسمم بالرصاص واحدأ من أهم المشاكل الصحية التي يمكن الوقاية منها # الرعاية 
الاولية. وقد أدى التخلص من الرصاص من دهان البيوت (عام 1977) ومن الفازولين (عام 1988) إلى 
إنقاص المستوى الوسطي للرصاص # الدم بنسية 275. إن المصدر الرئيس للرصاص اليوم هو 
الدهانات الحاوية على الرصاص الموجودة # البيوت التي بنيت قبل عام 1930. حيث يستنشق الاطفال 
غبار الرصاص ويتناولون قطع الدهان ويلعبون بالتراب الملوث بالرصاص. تش مل المصادر الأخرى 
للتعرض المكونات المستخدمة ل بعض الادوية الشميية (مثل الكحل وال 02218 وال لأة-مم]ا-لإة2) 





والمواد والانيعاثات الصتاعية. 
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ورغم عدم وجود علافة مياشرة بين المستويات الدموية للرصاص والمراضة فإن المستويات بين 
19-0 سكروغراء/ دل تعتبر حدية 8070651186. ويحتفظ بتعبير التسمم بالرصاص للمستويات التي 
تعادل 20 مكروغرام/ دل أو أكثر. يصيب التسمم بالرصاص السكان من الطبقة الاجتماعية 


الاقتصادية المتدينة. 


التظاهرات السريرية 10 شالف )!1.1 
ببدي الفالبية العظمى من الأطفال المصابين أعراضاً تمير نوعية أو يبقون دون أعراض. تشمل 
الأعراض الباكرة للتسمم بالرصاص الهيوجية '10308601]119 وفرط النشاط /1/ا(اء012ملإ!1 والخمول 
لقث وتناقص الاهتمام باللعب والقمه والألم البطني المتقطع والإمساك والإقياء المتقطع. يتظاهر 
الأطفال الذين لديهم مستويات مرتفعة من الرصاص بشكل مزمن يتأخر التطور والمشاكل السلوكية 
واضطرابات الانتباه وضعف الاداه المدرسي. ويعتبر اعتلال الدماغ الحاد آخطر اختلاط للتسمم 
بالرصاص. وهو يتميز بزيادة الضفط داخل القحف والإفياء والرئح والتخليط والاختلاجات والسبات. 


ا معالجة للنيات ان 317 ذا 

إن أكثر المعالجات فعالية هي التخلص من الرصاص من البيثة التي يعيش فيها الطفل. يجب 
تقشير الدهان الحاوي على الرصاص وغسيل السطوح بمنظف يحوي تركيزاً عالياً من النوسفات مع 
استخدام شفاط 73610010 عالي الفمالية لجمع الجزيئات. إن مثل هذه الإجراءات تزيد بشكل أكيد 
كمية غبار الرصاص 4 الهواء ولذلك يجب على القاطنين © هذه البيوت الانتقال بشكل مؤقت إلى 
بيوت أخرى. توصي العديد من مراكز المعالجة بجمل المدخول من الكالسيوم والحديد عند المريصض 
مثالياً عن طريق القوت أو عبر إعطاء الفيتامينات المتعددة. رغم أن الفوائد المباشرة لهذا الاجراء على 
التسمم بالرصاص غير مثينة. يجب إجراء مسح تطوري لكل الأطفال الذين لديهم مستويات دموية 
مرتفمة من الرصاص. 

إن كل فحوص المسح الدموية المرتفعة (الدم الشعري) يجب أن تؤكد بواسطة عينة وريدية قبل 
البدء بالمعالجة إلا إذا كان لدى الطفل أعراض حادة. يجب عند الأطفال اللاعرضيين الذين لديهم 
مستويات أقل من 45 مكروغرام/ دل إعادة القحصص الدموي بفواصل 3-1 شهور. يتم التداخل عند 
هؤلاء الاطفال من خلال التثقيف البيئي المتعلق بالتخلص من التعرض للرصاص. أما الاطفال 
المرضيون فيجب مباشرة إيعادهم إلى بيئة خالية صن الرصاص وممالجتهم بالممالجة الخالبة 
0 . قد يعالج الأطفال الذين لديهم مستويات بين 45 و 69 مكروغرام/ دل بال 810148 
(118ل0150-اتتدااءأ3» 1216اع1250) داخل المشفى أو يبواسطة السوكسيمير 50001150265 (10845.8) الفموي 
خارج المشضى. يضاف الداي ميركابرول [0106:08850 (آا8) العضتي لل 1016 للمعالجة داخل 


القصل 2: التسمم والحروق: والوقاية من الأنية اد 
المشضى (ضروري) عند الأطفال الثين تتجاوز مستويات الرصاص لديهم 70 مكروغرام/ دل. يجب 
إعطاء المعالجة الخالبة كأ بيئة خالية من الرصاص. يحدتث زيادة ارتدادية # مستويات الرصاص 2 
الدم حتى يفياب التعرض للرصاص بسبب تحرر الرصاص 4# المخازن العظيمة. 


الوقاية لحذف) الا ارس 

يعتمد التقصي المستهدف على معلومات تقييع الخطورة المأخوذة أثناء زيارات الطفل السليم. 
توصي مراكز الوقاية من الأمراض والسيطرة عليها 1060© بإجراء التقصي عن الرصاص بعمر 12 و24 
شهراً بالنسبة للأطفال الذين يعيشون ا مناطق تحوي أبنية عديدة بنيث قبل عام 1950 مع نسب 
مئوية عالية غير معتادة لمستويات الرصاص المرتفعة #4 الدم. كذلك يجب إجراء المسح عند أشقاء 


الأطفال المصابين. 











1.المرضى الذين لديهم مستويات دموية من الرصاص تعادل 20 مكروغرام/ دل أو أكثر لديهم تسمم بالرصاص. 
2 إن الشالبية العظمى من الأطفال المصابين بالتسمم بالرصاص لديهم اعراض غير توعية أو يبقون دون اعراض. 
3. تختلف المعالجة حسب مستوى الرصاص بالدم عند المريض وكذلك حسب وجود الأعراض عند المريض. 

4. يحب إغطاء المعالجة الخالبة فقط عند يكون المرضى ل بيئة خالية من الرصاص. 


حوادث السيارات 5م 111111 :1101011 نااللة 112431110" 

تبقى الأذيات الناجمة عن حوادث السيارات السبب الرئيس لوفيات الحوادث عند الأطفال فوق 
عمر السئة وحتى المراهقة. تحدث الرضوض عند معظم الرضع والمراهقين بسبب ركوبهم للسيارة. أما 
الأطفال ل سن المدرسة فتحدث الأذيات لديهم أثناء عبورهم للطريق أو ركويهم للدراجمة . تشمل 
العوامل المترافقة مع زيادة خطر الأذيات والوفيات الناجمة عن السيارات كلأ من الجنس الذكر والعمر 
بين 13 و18 سنة والجو الحار أو العاصف والقيادة أثناء الليل أو لك نهاية الأسبوع وتناول الكحول. 

إن الاستخدام الروتيني تحزام الأمان وكراسي الأطفال الخاصة بالسيارة 56815 0037© 0110 قد 
أظهر فمالية عالية 4# إنقاص نسبة حدوث الأذيات الشديدة والوفيات. وتشترط كل الولايات استخدام 
مقاعد السيارات ذات الأحزمة للأطمال دون وزن 40 رطلاً (18 كخ). يمكن للأطفال بوزن 20 رطلاً 
(حوالي 9 كغ) أو اكثر وبعمر السنة فما فوق أن يركبوا ووجههم للأمام. ل حين يجب أن يركب الرضع 
الأخف وزناً بمواجهة مؤخرة السيارة. عندما يصل الطفل المسافر إلى حد الوزن/ الطول بالتسية 


لكرسي الأطفال الخاص بالسيارة (عادة حتى 40 رطلاً) فيجب عندها استخدام الكرسي الداعم 


32 الفصل 2: التسمم والحروقء والوقاية من الآذية 
م562 05167. بيجب تقييد الطفل 2# الكرسي الداعم إلى أن يصبح حزام الحضن النظامي مطابقاً 
بشكل صحيح (عبر الصدر والفخذين) ويصبع الطفل طويلاً لدرجة كافية لثني الطرفين السفليين عند 
الركبتين مع تدلي القدمين للأسفل. لا يحدث هذا الأمر عادة حتى يصبح عمر الطفل 12-8 سنة عادة 
أو يصل طوله إلى 57 بوصة (حوائي 142 سم). يجب أن يبقى الأطفال الأكبر مستخدمين للحزام مع 
استخدام آشرطة الكتف والحضن # كل الأوقات. إن آكياس الهواء مصممة بشكل رئيس لوقاية 
البالغين لذلك يجب أن يركب الاطفال دوماً 4 المقعد الخلفي إن كان ذلك ممكناً مع استخدام حزام 
الأمان. لا يوجد دليل على أن البرامج التثقيفية للسائقين فعالة # الحد من الحوادث التي يتورط فيها 
السائقون المراهقون. 

إن رض الرأس هو أكثر الأذيات الناجمة عن الحوادث التي نترافق مع الموت عند الاطفال. ننقص 
خوذات الرأس الخاصة بركوب الدراجات خطر رضوض الرأس المفلقة الهامة الناجمة عن حوادث 
المرور التي تشمل الدراجات. والعديد من التشريمات تلزم قانونياً باستخدام هذه الخوذات. يجب 
مراقبة الأطمال دون عمر 10 سنوات أثناء المشي أو اللعب قرب الشوارع. 
الفرق. 21007 

الغرق سبب متكرر للعراضة والوقيات ‏ طب الأطفال. يبلغ الحدوث ذروته ل مجموعة الرضع 
الكبار/ الدارجين وهناك ذروة أخرى عند المراهمين. تكون ممدلات الحدوث أعلى يمرتين عند السود 
وأعلى بثلاث مرات عند الذكور. وتعتبر احواض الاستحمام 8830111005 أاشيع مكان للفرق لي السنة 
الأولى من العمر. وإن الأوعية الكبيرة التي تشبه الدلو 15ع1[ع0ا8 الكبيرة وأحواض السباحة الداخلية 
خطرة بشكل خاص عند الدارجين. 4 حين تعتبر مصادر المياه الطبيعية مسؤولة عن معظم أذيات 
المراهقين. 

تشمل العوامل الموثوقة المتنبئة بالإنذار كلا من حرارة المياه وزمن الغطس ووجود الاستنشاق (الأذية 
الرثوية) وفعالية جهود الإنعاش. 

يترافق الفطصس 05672655198ا5 لأكثر من 5 دقائق 4 الماء الدافئ مع استنشاق هام واستجابة قليلة 
للإنعاش القلبي الرئوي الاأولي (0212©) ويؤدي في كل الحالات تقريبأ إلى إعاقة كييرة أو الوفاة. يجب 
تقييم كل المرضى الذين لديهم قصة غرق وشيك 11685-0201901288 عير سلسلة من صور الصدر 
الشهماعية مع قياس غازات الدم لمدة 24 ساعة. ويحتاج الذين لديهم نقص أكسجة دموية وتبدلات 


الحالة العملية إلى الدعم الدورائي والتنقسسي الهجوصي. 


: الكرمسي الداعم 5681 8005666 : هو كرسي موسيد يمكن وضمه على مقعد الكرسي لجلوس الطفل يارتفاع مناسب 
كما هو الحال عند جلوسه إلى الطاولة أو على كرسي الحلاق. 


الفصل 2:التسمم والحروق؛ والوقنية من الأنية 33 
يجب مراقية الدارجين والأطفال الصغار ل كل الأوقات أثناء تواجدهم ل أحواض الاستحمام أو 
حول أحواض السباحة أو أي مجمع مائي آخر. يجب أن تحاط أحواض السباحة التجارية والمنزلية 
بسياج وأن يكون لها بوابة مغلقة. 
يمكن تدريب الوالدين على طريقة ال 818) عن طريق الجمعية الأمريكية لأمراض القلب و 
العديد من المشالك المحلية. كما أن تعلم السباحة طريقة وقاية هامة لكنها لا تحل مكان المراقبة 


اللصيعة. 


استنشاق الجسم الأجنبي 711011 114طكم 8021 1]0181510211 

إن الفضول الطبيعي عند الأطفال إضافة إلى ميل الدارجين لوضع كل شيء # أفوامهم يجعلان 
استنشاق الجسم الآجنبي حدثأ متكرراً ب طب الأطفال. يثم طرد معظم الأشياء والمواد الطعامية 
مباشرة من الرغامى عن طريق السعال. ولسوء الحظ فإن الأجسام الأجنبية التي تنحشر 10086 2 


الطريق التنفسي العلوي أو السفلي أكثر إحداثاً للمشاكل. 


الويائيات وت كارف ان اراد 

تلاحظ أعلى نسبة للحدوث عند الأطفال بين عمر 36-6 شهرا. وإن الاستنشاق # الطريق 
الهواني السفلي أشيع من انسداد الرغامى. ورغم أن زاوية القصبة الرئيسة اليمنى عند اليالقين تدعم 
الاستنشاق # الجانب الأيمن. فإن مثل هذا الميل لا يوجد عند الأطفال بسيب تناظر الزاويتين 
القصبيتين عند هذه المجموعة العمرية. إن المراقبة غير الكافية تمرض الأطفال لزيادة الخطورة. 
لا يحدث بزوغ الرحى الثانية بشكل تام حتى عمر 30 شهراً عند العديد من الأطفال لذلك فإن اختيار 
الطعام غير المناسب الذي يشمل الجوز والبوشار والهوت دوغ والخضار القاسية واللحم مع العظم 
والبذور يشكل عامل خطورة. تشكل الجوزيات انالا اكثر من 7250 من حالات استنشاق الجسم 


الأجنبي. 


النلشخيص التفريقي دفن ا ل 12 لات ف دن إن 11 

إن المرضى الذين لم يحدث لديهم انسداد حاد لش الطريق الهوائي قد يتظاهرون خلال فترة تصل 
؟سى الأسبوع من حادث الشردقة دون وجود شاهد على حادثة الفصص (الشرق) 0128 . قد 
يشخص الوزيرٌ والعسرة التنفسية بشكل خاطئ على أنه ربو. ويجب التفكير بذات الرئة إذا كانت 


"لأصوات التنفسية ناقصة . يجب ملاحظة أن الموجودات الإصفائية # حالات استنشاق الجسم 


34 القصل 2 التسمم والحروق: والوقاية من الأذية 
الأجتبي تكون موضمة ب جانب واحد من الصدر فقط. يجب التقكير باستنشاق الجسم الأجنيبي 
المزمن عثد المرضى الذين لديهم ذوات رثة موضهعية متكررة و/ أو خراجات رتوية. 


التظاهرات السريرية 0 11خ 5 اناا 1/1111 

بعد النوبة الأولية للفصص 201613 (الشرق) والسعال قد يصبع العديد عن الأطفال لا عرضيين 
لفترة من الوقت. وعندما تحدث الأعراض فَإِن التظاهرات تتتوغ اعتماداً على مكان انعحشار الجسم 
الأجنبي ‏ الشجرة التنفسية (الجدول 2-2). إذا كان الانسداد تامأ 61|م013© فإن صورة الصدر 
تظهر اتخماصاً قصبيأ هاما جهة واحدة ويكون القلب مسحوباً إلى جهة الرثة المصابة # كامل 
الدورة التنفسية. أما الانسداد الجزني [81118 فيسمح للهواء بالدخول أششاء الشهيق حيث يصبع 
محتجزاً (انسداد الدسام ذي الكرة)» و هذه الحالات قد تبدو صورة الصدر الشهيقية طييمية. لكن 
الصورة الشماعية بمد الرزفير سوف تظهر رئة مسدودة مغرطة الانتفاح 60ا01[2:م/11 مع انزياح 
المنصف بعيداً عن جهة الانسداد (الشكل 1-2). 

قد تفيد الصور الشعاعية بوضهية الاستلقاء 5ا]ؤثانا©©12 عند الرضعم والأطفال الصفار. يجب أن 
تشمل صور الصدر الشفاعية كامل منطقة الفئق أيضا, 


/١ 


الشكل 1-2: صورة شماعية للصدر اثناء الزفير ا حالة استنشاق جسم اجنبي مع انسداد حِرْنِي. ائرثة اليسرى 
امسدودة مفرطة الاتتفاخ, 2 حين يلاحظ انزياح القلب (والمنصف) نحو الأيمن. 





الفصل 2: التسمم والحروق. والوقاية من الأنية 35 
المعالبمة ولإنراد ات 117 

يجب عدم التداخل مباشرة 4 مسرح الحادث على الطفل الذي يسعل بشكل فعال أو يبكي أو 
يتكلم. إذا ضعف الطريق الهوائي فإن بروتوكول الاستجابة للفصص (الضغطات البطنية ل2188:هلطلم 
5) عند الأطفال هو نفسن اليروتوكول عند البالفين باستثئناء حذف عملية التنظيف الأعمى 
للبلعوم الفموي. بالنسبة للرضع يتم إجراء الضربات على الظهر 1052385]) 88616 بالتثاوب مع الضربات 
على الصدر مع إمالة جسم الرضيع قليلاً ورآسه للأسفل. يجب إزالة الجسم الأجنبي من الطريق 
الهوائي لتحسين الأعراض. ويعتبر التنظير القصبي الصلب 'إم 87026503560‏ ل1ع81 هو المعالجة 
المختارة. وبعد ذلك يعتمد الإنذار على درجة آذية الرثة التي ترتبط مباشرة مع الفترة الزمنية بين 


الوقاية 110 الام 

إن الرضع غير مهيئين من الناحية التطورية لحماية طرقهم الهواثية من لقمات الطعام الصغيرة 
بما فيها قطع الحلوى الصلية والجوز والبوشار. يجب إبقاء الألعاب الصغيرة وقطع النقود والازرار 
والبوائين بعيداً عن متناول الأطفال الدارجين. إن التشريمات الفيدرالية تتطلب وضع تحذير على 
الألعاب ذات القطع الصفيرة بأنها غير مناسبة للأطفال دون عمر 3 سنئوات. 















عو 4و نت 


1. يعتبر الجوز أشيع جسم اجئبي مستنشق عند الأطفال. 

2. بعد النوبة الأولية من السحال و/أو الخفصص: قد يبقى الطفل لا عرضياً لقترة عدة أيام. 

3. تكون موجودات الفحصص السريري عند المريض الذي لديه استنشاق جسم أجنيىي موضمة 4 جائب واحد من 
الصيدر. 






' - 
4. إن تنظير القصبات دالمنظار الصلب هو المعالجة المختارة بذ حالة استنشاق الجسم الأجنبى عند الأطفال. 


نا اترغامى: 
- الانصسداد الثام الاختناق الحاد. السسب الشديد مع حركة ضعيمة تجدار الصدر. 


- الانسداد الجزتى خارج الصدر صرير شهيقي زفيري: سحب. 
- الاتصسداد الجزئى داخل الصسدر عرز 


3 القصية الفصية / القطهية: نقص الأصوات التنفسية فوق القص الصاب. الوزيز. الخراخر. 





56 الفصل 2: التسمم والحروق والوقاية من الأذية 
افحروق 20 


تحتل الحروق المرتية الثالئة للأسياب المحدثئة للأذية عند الأطفال بعد حوادت السيارات والفرق. 





المعامتلة 56نا6ة . ولحسن الحظ فإن معظم حالات الحروق ليست مهددة للحياة. إن الأطفال الذين 


يمجون من الحروق الشديدة ييفى لديهم غالبا نديات قامة مع الإعافة. 


الويائيات وق# زف لزنن الالرانا 

تكون معظم الحروق من نوع أذيات السمط 065لا[122 50210 وتنجم عن التماس مع السوائل الحارة. 
قد نحدث هذه الحروق مترافقة مع إراقة 111886م5 الطعام الحار أو المشروبات الحارة أو تكون 
مرتيطة مع أذيات الاستحمام. إن الحروق السمطية التي تنتهي بخطوط مسنقيمة دون أن تترافق مع 
علامات نناثر قطرات السائل 501351 تقترح سوء المعاملة. تعتبر حروق التماس 105لا 0074866) ثاني 
أشيع نوع من الحروق وتنجم عن التماس المباشر مع سطع ساخن (المكواة, الموقد). وإن حروق التماس 
الناجمة عن السجائر هي أشيع أذيات الحروق عند الأطفال الذين يتعرضون لسوء المعاملة. إن الحروق 
اللهبية كد«إناط 513:06 أقل تواتراً لكنها تؤدي إلى معدل وفيات عالية بسبب ترافقها مع أذية استنشاق 
الدخان. إن السيناريو النموذجي للحروق الكهربية 05:لا8 1812]712 هو فيام الطفل الصغير بوضع مادة 
موصلة للكهرباء ضمن المأخذ الجداري أو شيام الرضيع بعص شريط كهربائي موصول بالتيار. تنجم 
الحروق الكيماوية عن التعرض للحموض أو القلويات القوية. 


عوامل اليخطورة ل لذنلا 


إن الذكور والأطفال دون عمر 5 سنوات معرضون لأعلى خطورة ناجمة عن ازية الحروق. 


التظاهرات السريرية ف لا 0150 اه 

يعتمد تقييم شدة الحرق على مساحة الجسم المحروقة والعمق. تقسم الحروق جزئية السماكة إلى 
حروق الدرجة الأولى وحروق الدرجة الثانية. تشمل حروق الدرجة الأولى البشرة. ويكون الجلد محمراً 
ومؤئأ لكن لا توجد نفاطات 8115166. وتشفى هذه الحروق عادة خلال أسبوع دون أن تترك ندبات 
باقية . قد تكون حروق الدرجة الثانية سطحية (تشمل اقل من نصف سماكة الأدمة) أو عميقة (تشمل 
معظم الأدمة لكنها لا تصيب الملحقات متثل الغدد المرقية وجريبات الشعر). تنجم الحروق السطحية 
جزئية السماكة غالباً عن أذيات السمط وتكون مؤلة وتبدي نفاطات و/ أو نزأ 7#أم6/لا لكنها تشفى 
خلال عدة أسابيع مع بقاء ندبات قليلة. آما الأذيات العميقة من الدرجة الثانية فقد تكون مؤلمة أو غير 
مؤللة وهي تؤدي لحدوث ندبات هامة وقد تحتاج إلى تطميم الجلد . تمتد حروق الدرجة الثالثة إلى 
النسيج تحت الجلد وتكون غير مؤلمة بسبب ضياع النسيج العصبي الحسي. توجد أماكن وأنماط معينة 
من الأذية مميزة لسوء معاملة الطفل (الشكل 2-2). 


القصصل 2 التسمم والصروق؛ والوقاية من الأدية 37 
المعاليمة 11 

يجب وضع المناعلق المحروقة مباشرة ل ماء فاتر 3019 /#اغكالا.] أو تغطيتها بشاش أو قطعة قماش 
مبللة. تستجيب الخروق الضغيرة (الخروق السطحية التي تشمل 10 من كامل مساحة الجسم أو اقل) 
للتنظيف اللطيف واستخدام سلفادياز وني الحعضة ع0اعلاللة][إناة 51]1/27 (دواء مضاد للمكروبات) وتبديل 
الضعمادات مرتين 4 اليوم حتى يحدث إعادة تشكيل البشرة 28108 زاهااءطاامع-ع!! . تحتاج بعض 
الحروق إلى رعاية متخصصة وهي الحروق السّديدة أو الدائرية أو الواسمة (تشمل أكتر من 715-10 
من سطح الجسم) أو الحروق التي تشمل الوجه او اليدين او العجان او القدمين. تشمل المعالجة 
التدبير المناسب للطريق الهوائي والتتفس والدوران والمعالجة المعالة للكهارل والسوائل لأعاضة زيادة 
ضياع السواتل والدعم التغذوي اللخصص والوقاية من الخمج وتدبير الألم واستنصال وتطعيم الجلد 
والتحضير الآمثل للشماء النجميلي والتحريك الباكر وإعادة التأهيل. 


الوقاية 1101 "لاوم 

إن أكشر وسائل الوقاية نجاحأ 4 تجنب أذبات الحروق هي تركيب كاشفات الدخان وصيانتها 
وانقاص إعداذات منظم حرارة سخانات المياء 1116110511 )ماهع1! 16ة/لا . يجب أن تكون كل ملابسى 
وم الأطفال مصتوعة من مواد مقاومة للهب. يؤدي إيقاف التدخين إلى إنقاص احتمال ترك ولاعة 
السجائر أو علبة الكبريت ا متناول الأطفال الذين يمكن أن يجربوا استخدامها. يجب نصيحة الأهل 
للندرب على طرق النجاة وتعزيز تقئية (قَفْ. وانبطع أرضاأ وتدحرج) (اأه: ههة ,وةءل ,مها5) هذ 
حالة النار اللشتعلة. 


ب 
طنط أذلونا 


بلا © - 


هه 


ممأ اننا مهما 
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سوم معاملة الطفل والإهمال 17511 للخ 10515ظى 3010 


تعرف سوء المعاملة الجسدية 5#ناطة. |20(518 يأنها الأذيات المقصودة التي يحدثها الأشخاص 
الذين يعتنون بالطفل وتؤدي إلى المراضة أو الوفيات. أما سوء المعاملة الجنسية عكناطم., أقدءاء5 
فتعرف بأنها إشراك الطفل يك أي نشاط يهدف منه الوصول إلى الإرضاء الجنسي عند البالغ. إن عدم 
تآمين احتياجات الطفل من الطعام المناممب أو الملابس أو الرعاية الطبية أو المدرسة أو البيئة الآمنة 


تشكل ما يعرف بالإهمال +©ع[708. 


الوبائيات الفا لاد 

إن حوالي نصف الأطفال الذين يحضرون للمشفى بسبب سوه المعاملة الجسدية يكونون دون عمر 
السنة. والغالبية العظمى يكونون دون سن المدرسة. ويقدر أن حوالي 10 من زيارات قسم الإسعاف 
عند الأطفال دون عمر 5 سنوات تكون بسبب سوء المعاملة. ويشكل الوالدان وصديق الأم وزوج الأم 
وزوجة الأب 560035845 أكثر الأشخاص المتهمين. إن تقأرير سوه المعاملة (التي ازداد عددها مع 
الوقت كما ازدادت شدة الأذية) ترتيط بشكل وثيق مع زيادة الوفيات. 

لقد زادت يشكل مفاجئن تقارير سوه المعاملة الجتسية خلال العقود القليلة الماضية. يحدث سوء 
المعاملة الجنسية 4 أي عمر. ويش كل الأقارب وأفراد العائلة معظم الحالات. أما التحرش 
من قبل الفرباء فهو غير شائع. كانت الضحايا 4# 7280 من التقارير من الفتيات 
ومعظمهن تمت سوء معاملتهن جنسيأ من قبل زوج الآم :516018186 أو الأب أو أفراد العائلة الذكور 
الآخرين. إن سوء المعاملة الجنسية عند الذكور قليل التقدير على الأرجح. 

يؤدي الإهمال إلى وفيات آكثر مقارنة مع سوء المعاملة الجسدية والجنسية معاً. ويعثير الإهمال 
أشيع سيب لفشل النمو 4 الدول المتطورة. 


عوامل الخطورة 05 1151121 

يحدث الإهمال وسوء المعاملة 4“ كل المستويات الاجتماعية الاقتصادية لكتهما أكثر انتشاراً بين 
الفقراء. يكون الأطفال من ذوي الاحتياجات الخاصة (التخلف العقلي. الشلل الدماغي. الخداج. المرض 
المزمن) معرضين للخطورة بشكل خاص. إن الشخص المعتني بالطفل أكثر احتمالاً أن يسيء معاملة 
الطفل أو يهمله إذا كان هو نفسه قد تعرض لسوء المعاملة لي الطفولة أو إذا كان من ممستخدمي 
المخدرات أو شاربي الكحول أو كان تحت ضغط شديد . 


التشخيص التغفريقي 1 0 1خ 2111181111 
إن معظم حالات سوء المعاملة المشتبهة يتم تحويلها لاحقأ إلى هينات حماية الطفل. يجب الانتباه 
لتفريق الكدمات عن البقع المتفولية التي نحدث بشكل شائع # منطقة الإليتين. فد يلتبس تكون العظم 
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الناقص أحياناً مع سوء المعاملة. كما يمكن للحالات الجلدية مثل القوباء الفقاعية معتاءم15 5باو1ان8 
أن تقلد حروق السجائر أو الاشكال الأخرى من سوء المعاملة. يجب عند الأطفال الذين لديهم كدمات 


شديدة إجراء الدراسات التخثرية لنفي الشدوذات الدموية. 


التظاهرات السريرية 1 ا اذ الالانا> 


8 القصة 1!5]026آ: 

إن أي أذية غير متوافقة مع القصة المرضية إضافة إلى القصة التي تتفير مع الوقت والتاخر 2 
مراجعة الطبيب أو المشفى تقترح بقوة سوء المعاملة. كذلك فإن السلوك الجنسي أو المعرفة الجنمسية 
غير المناسبة للممر تتوافق مع سوء المعاملة الجنسية. قد يرتكس ضحايا سوء المعاملة الجسدية أو 
الجنسية عن طريق إساءة معاملة الآخرين أو محاونة الانتحار أو الهروب أو التورط ‏ سلوكيات عالية 
الخطورة. يؤدي سوء المعاملة إلى تعريض الأطفال إلى مخاطر عديدة مثل ضعف الأداء المدرسي 


والاكتئاب ونقصس نهدير الدذات. 


8 الشحخص الصريري: 

تكون معايير النمو متوقفة غالب عند الأطفال المتعرضين لسوء المعاملة. وكما هو الحال # الحروق 
فإن مكان ونمط الأذية قد يقترحان بقوة سوء المعاملة (الشكل 3-2). تحدث الكدمات أو الحروق أو 
التهتكات لل مراحل مختلقة من الشفاء 4 سوء المعاملة المتكرر أو المزمن. تكون الكدمات التي تحدث 
أثناء اللعب الطبيمي محدنودة بصورة عامة شك مقدم الساقين (حرف الظنبوب) 9!105 والمرفقين. إن 
الكدمات على الصدر أو الرأس أو العتق أو البطن والكدمات عند الطفل الذي لم يمش بعد كلها تثير 
الشك بشكل كبير. قد يؤدى هز الطفل إلى متلازمة الطفل المهزوز 6«دمعلولزة لإطقط دعلة51 (585) 
الذي ينجم عن قوى التسارع/ التياطوٍ المطبقة على الرأس. تشمل الأذيات الواصمة هعلياً كلأ من 
النزف داخل القحف (تحت الجافية) وأذية المحاور العصيية المنتشرة والنزوف الشبكية الواسعة التي 
قد تؤدي إلى فمد رؤية دائم. إن لل 585 أعلى سببة وفيات من أي شكل آخر من أشكال سوء معاملة 
الطفل. إن السقوط عن السرير أو السقوط عن طاولات التبديل 185165 201308128 أو عن أسرة المهد 
أو طاولات الكاونتر 0101615) أو كراسى التواليت كل ذلك لا يسبب الأذيات المشاهدة ف ال 585. 


التقييم التشخي 110011ث نالف 5 4027105110 اما 

يظهر المسع الهيكلي وتفريسة العظام مناطق الأذية السابقة التي قد لا تكون ظاهرة بالفحص 
السريري. إن الكسور النوعية جدأً لسوه المعاملة هي الكسور ثنائية الجانب وكسور قبضة الإبزيم 
تمنااعة! ع2501قط-]عاء80 والكسور الشظوية الصفيرة ف الكردوس عالاعة؟ رراطء أوءدبإطمهاءك/( 
وكسور الأضلاع (خاصة الأضلاع الخلفية) أو الكتف أو القص أو النواتئ الشوكية. (ملاحظة: كان 


40 الفصل 2: التسمم والحروق؛ والوفاية من الأذية 
يعتقد أن الكسور الحلزونية 186]016 [118م5 تدل بشكل فريد على سوء المعاملة. لكن تيين الآن ان فقوى 
الفتل غير الناجمة عن سوء المعاملة قد تسيب أيضأ كسورا حلزونية). تكون الكسور التي تحدث قبل 
المشي موجهة عادة. يظهر التصوير 0-6 المحوري 1-5689") الأذيات داخل القحف التي تقترح 
بشكل كبير سوء المعاملة عند الرضع. إن 95 من الأذيات داخل القحف و 766 من كل أذيات الرأس 
عند الرضع ناجمة عن سوء المعاملة. يجب # حالة الاشتباه بسوء المعاملة الجنسية أخذ عينات من 
الإحليل والمهبل والفم والشرج للتحري عن النايسيريات البنية والكلاميديا التراخومية والأمراض 
الأخرى المنتقلة جنسمياً. . تتضمن الدراسات الأخرى الفحوص الدموية الخاصة بالإفرنجي وفيروس عوز 
المناعة البشري. 
المعالحة / الوفاية 1100131 اا لالط 111101 
يلزم القانون مقدمي الرعاية الطبية بالإبلاغ عن أي حالة اشتباه بسوء المعاملة عند الطفل أو 


الاهمال وذلك للسلطات المحلية (هيئات حماية الطفولة لم أمريكا). 
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يجب مباشرة إبعاد الطقل الضحية عن منزله ووضعه أ مكان آمن ي اللشفى أو الأماكن 
المخصصة لذلك. إن العديد من برامج المقارية العائلية التى تركز على الدعم الاجتساعي وزيارات 
ومهارات الأبوة يتم تقييمها # كامل الولايات المتحدة لتأمين بيئة آمنة للطفل 2 منزله. يمكن لأطباء 
الأطفال المساعدة #2 منع حدوث سوء معاملة الأطفال عن طريق إخبار الأهل بالتوقعات الواقهية 
للوك طفلهم ل كل زيارة للطبيب. كذلك من المهم التمييز متى تمر الأسرة أو الشخص الذي يعتني 
بالطفل يأزمات حادة أو عزلة اجتماعية:؛ وإن التحويل للخدمات الاجتماعية الداعمة قد يفير يشكل 


هام بيئة المنزل بالنسبة للطفل. 


1 يعتبر إهمال الطفل اشيع سبب نفشل التمو 4 الدول المتطورة. 
2. إن الأنية التي لا تتواطق مع القصة والقصة التي تتبدل مع الوقت والتاخر لأ إحضار الطفل لفرعاية الطبية 
المناسبة كل ذلك يقترح بقوة سوء المعاملة. | 


3 تمل متلازمة الرضيع المهزوز (5135) النزف داخل القحف وأذية المحاور العصبية 450112|1, النتشرة والنزوف 
الشبكية. 

4. إن الأذيات داخل القحف بغياب الرض الشديد الحقيضي علامات واصمة فعلياً لسوء المماملة عند الرضع. 

5 إن العاملين خ المجال الصحي ملزمون قاتونياً بالإبلاغ عن أي حالة اشتباه بسوء المعاملة عند الطضل أو 
الإممال إلى السلطات المختصية ‏ 





ش متلازمة موت الرضيع المفاجئ (5105) 
.0 (5105) 510212014 113شظ2 لخ 111 51002018134 

إن متلازمة موت الرضيع المفاجن تعريفاً هي الموت غير المتوقع للرضيع دون عمر السنة مع بقاء 
سيب الوفاة مجهولاً رغم التقييم الشامل من خلال القصة وفتح الجثة بعد الوفاة. يبقى سيب 
- 5125 مجهولاً لكن يعتقد أنه ناجم عن تأخر نضج مركز السيطرة على القلب والتنفس ل جذع 
ماع وأليات الاستيقاظ. 


عومل اليخطورة 15 1151 
رغم أن عوامل عديدة ترافقت مع زيادة خطر ال 51108 فإنه لم بثيبت أن لأحدها قيمة إنذارية 


٠‏ “جنول 3-2). تحدث معظم الحالات خلال أشهر الشتاء. 
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التشخيص التفريقى ا 11 1211111111111 

إن الحالات التي تبدو بشكل أولي ناجمة عن ال 5125 قد تكون فعلياً ناجمة عن الخمج أو المرض 
القلبي الخلقي أو الاضطرابات الاستقلابية أو الاختلاجات أو الرضوض الناجمة عن الحوادث أو سوء 
المعاملة. 

تتميز الحوادث المهددة للحياة ظاهريا (755آ.لذ) كاتاعلاء عالأمعاقعطا-116!| ألعتوممرة بالقصص 
(الشرق) 01201198) أو التهوع 0888178 أو توقف التنفس إضافة إلى تفيرات اللون (الزرقة) والمقوية 
العضلية. وهذه الحوادث مرعبة بشكل كبير للشخص الدي يعتني بالطفل. يظهر الجدول 4-2 
التشخيص التفريقي. 


الوقاية حلفا للورداه كدق نا 

لقد هبطت نسبة حدوث ال 51105 بمعدل 43 منذ انطلاق حملة (النوم على الظهر) التي اطلقتها 
المعاهد القومية للصحة. يجب وضع الرضع على ظهورهم أثناء النوم. وعلسى العكس من الاعتقاد 
الشعبي فَإِن أجهزة مراقبة توقف الننفس على مدى 24 ساعة لا تنقص احتمال حدوث ال 51125 
ويجب الاحتفاظ بهذه الأجهزة للرضع الذين لديهم نويات موثقة من توقف التنفس أو تباطؤ القلب أو 


إزالة الإشباع 1065201120105. 


للحوادث المهددة للصياة ظاهريا 55 اق 
© الخمج. © القنس المعدي المريكي. 
© الفيروس التنفسي المخلوي /851. © اضطرايات النظم القلبية. 


© المرض الاستقلابي. 


© السمعال الديكي. 
© الشنوذات العصبية/ الاختلاجات. 


© الاستتشاق. 
© سوه المعاملة. 













1. يجب وضع الرضع على ظهورهم أثناء النوم. 
2. إن اجهزة مراظبة توقف التنفس لا تنقص احتمال متلازمة الموت المفاجِئن عند الرضيع 51195 


الفصل 2: التسمم والحروق؛ والوقاية من الأذية 43 


المفاجِيٌ (51105): عوامل الخطورة. 
© النوم بوضعية الاضطجاع البطني". 
© عوامل نتعلق بالطفل/ الولادة: 
- الجنس الذكري. 
- نقص وزن الولادة/ تآخر النمو داخل الربجه!*! 


- الخداد. 

- الحمل المتعدد , 

- الأمريكيون من أصل إفرية 
© عوامل والدية: 

- تدخين الأم أثناء الحمل", 





- صغر عمر الأم. 
- الوضع الاجتماعي الاقتصادي المتدني. 
- زيادة عدد الولادات. 
- وجود أحد الوالدين فققطٌ. 
| -فلة التثقيف عند الأم. 
© العوامل البيذية: 
ْ - السرير الطري. 


- وجود مواد # السرير قد تسبب الاتسداد. 


** الموامل التي قترافق مع أعلى خطورة. 
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حدثت تطورات واضحة د مجال آمراض القلب عند الأطفال خلال النصف الثاني من القرن 
الماضي بسبب التقدم أ مجال الوسائل التشخيصية والقثطرة القلبية التداخلية والإجراءات الجراحية 
القلبية والتخدير عند الأطفال وطب الولدان والعناية المشندة. إن النفخات القلبية الوظيفية شائعة 
جدأ 4 الطفولة ولا تدل على أي مرض. تبلغ نسبة حدوث المرض القلبي البنيوي حوالي 8 من كل 
0 ولادة حية. 

أما المرض القلبي الخلقي الشديد الذي يحتاج للجراحة أو القثطرة القلبية التداخلية # فترة 
'لوليد فيحدث بتسبة ! من كل 400 ولادة حية تقريياً. قد يكتسب الأطفال المرض القلبي البنيوي بخ 
مرحلة لاحقة من العمر أو قد يعانون من المرض القلبي الوظيفي (أي التهاب العضلة القلبية أو اعتلال 
'تعضلة القلبية) أو اضطرابات النظم. 


النفخات القلبية 





11417 1111115 





النفخات القلبية شائعة جدأ عند الأطقال. وتسمع هذه النفخات اشاء الفحوص السريرية الروتينية 
عند حوالي ثلث المرضى. تنجم النفخات القلبية الوظيفية |72]1088نا؟ (البرينة ]1000©60) عن 
تجريان الدموي العنيف (المضطرب) ©1676ناأ]نا1 الفيزيوتوجي الطبيعي. وإن لكل من هذه النفخات 
خصانئص نوعية تسمح عادة بتشخيصها بشكل موثوق بالفحص السريري لوحده (الجدول 1-3). من 
المهم أيضأ تميبز علامات وأعراض النفخات المرضية المحتملة لتسهيل التشخيص السريع والمداخلة 
116160 2 حالة الضرورة (الجدول 2-3). 
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التظاهرات السريرية 0 نذالا لذ )0111 


8 القصة المرضية: 

قد يكون لدى الرضع المصابين بمرض قلبي قصة صهوبة الإرضاع مع تسرع التنفس والهيوجية 
والتمرق الفزير 5أ50:65م213] والزراق و/ أو فشل النمو. تشمل الأعراض الهامة عند الأطفال الأكبر 
ضيق النفس والزئلة الجهدية وعدم تحمل الجهد والخنقان والزئة الليلية الانثيابية والزلة الأضطجاعية 
8 والفشي. إن الألم الصدري من الشكاوي المتكررة عند الأطفال الأكبر والمراهقين لكن نادرأ 
ما يكون من منشأ قلبي. يتعرض الأطفال الذين لديهم متلازمات مترافقة غالبا مع مرض قلبي (مثل 
متلازمة تورنر ومتلازمة داون ومتلازمة ويليام ومتلازمة نوئان ومتلازمة دي جورج/ المتلازمة الوجهية 
القلبية الشراعية) لخطورة أعلى للنفخات المرضية. يجب أن تشمل القصة المائلية الاستفسار عن 
الفشي والموت المفاجي والنوبات القلبية والسكتات قبل عمر الخمسين واضطرابات النسيع الضام 
(متلازمة مارفان) وفرط شحوم الدم وفرط كولسترول الدم واضطرابات النظم والمرض الدسامي 
واعتلال العضلة القلبية والمرض القلبي الخلقي. 
# الفحصي السريري: 

يشمل الفحص السريري مقارنة وزن وطول الطفل مع القيم الطبيمية المناسبة للعمر والجنس ومع 
القياسات السابقة على مخطط النمو. يجب الانتباه جيداً للعلامات الحيوية وتشمل سرعة القلسب 
وسرعة التنفس وضغط الدم. يجب أن يقيم الفاحص الزراق وتبقرط الأصايع (يشير إلى التحويلة من 
الأيمن للأيسر) إضافة إلى علامات قصور القلب الاحتقاني (الوذمة # الأطراف والضخامة الكيدية). 
يجب أن يجس النبض #4 كل من الطرفين العلويين والسفليين ومقارنته. كما يجب أن يتامل الفاحص 
ويجس الصدر لتحديد مكان الدقعة القمية ع5الام121 اقعامثُ أو آي رفمات 1168865 أو ارتعاشات 
[1811. يصمح الإصفاء باستقصاء أصوات القلب ومعرفة خصاتصها (الأصوات الطبيعية والإضافية) 


والنمخات. فد تكون النفحات انقباضية أو انيساطية أو هستمرةٌ ويجب أن تصنف حسب شدتها. 


التقييم التشخيصي 1010 هنالف ٠ه‏ 05112 لأماخاط 

يقيم مقياس الأكسجة النيضسي 2615 1ه عؤأناط نقص إشباع الأوكسجين 4 الدم. تقيم صورة 
الصدر حجم القلب والثوعية الرثوية. يجب عند كل المرضى النين لديهم نفخات مرضية مشتبهة 
إجراء مخطط كهربية القلب 10001 ومخطط صدى القلب ملاع . 


المعاليجحة 11 
قد تكون معالجة المرض القلبي طبية أو جراحية أو تداخلية [121219761301008 عبر القتطرة القلبية 
أو إشراك المعالجات السابقة مع بعضها. ويعتمد ذلك على الشدوذ النوعي. 


العمر التمودجي عند ' 
التظاهر 


نفضة اهتزازية أو موسيقية ف | اهتزازات # البنى البطينية أو 
منتصف الانقباض شدتها 111-11. | التاجية ناجمة عن الجريان 2 
أفضل ما تسمع قرب حافة القص | البطين الأيسر. 

السقلية اليصرى والقمة. 

نفضة متواصلة ناعمة تشيه | الجريان العثشيف هك الوريد 
الهمهمة تسمع 2 العنق أو القسم | الوداجي/ الوريه الاجوف 
العلوي الأيمن من الصدر وتختفى | العلوي. 

بوضعية الاضطجاع الظهرىي. 

. أنقهة قذفية انقباضية أفضل ما إاضطراب الجريان © مكان 
تسمع على الحاظة العلوية اليسرى| اتصال الشريان الرثوي 
للقص. الرئيسى مع البطين الأيمن 

, ي). 
نفهة قذفية أنقياضية أفضل ما | الجريان العنيف عند مكان 
تسمع .2 العنق. اتصال الأوعبية العضدية 
الراسية مم الأبهر. 
الولدان (الولادة - | نفضة قنفية انقياصية متوسطة | الجريان العنيف عند تفرع 
اللحن؛ افضل ما تسمع على الحافة | الشريان الرئوي الرئيسى إلى 
العلوية اليسرى للقصء وتنتشر إثى | الشريانين الأيسر والايمن. 


© الرفعات 0©5ا3ع1]! أو الارتعاشات 1111115 أو أي نضاط بركي (أمام القلب) [26001018 زائد أو غير طبيعي, 


© تفخر عصدي فحذي و/ أو نقص النيض الفحدي. 
#.صوت أول أو ثان غير طبيمي (انقسام شاذ). 
© اصوات قلب إضافية: 
- نظم الخبب (:5, ,5, أو الخيب الجمهي رمالقع 81106 لظلا ). 
- التكة القذفية. 
- قصفة الانفتاح مقنتك 00:18 , 
- الاحتكاك التاموري. 
٠‏ © #انتشخنات: 
-أقمالية جدأ أو الخشنة طدعو!]] أو النفهية قرمت:810. 
- اتلنفخات التى لا نتقير شدتها بنفير وضعية المريض. 
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تقييم الوليد المزبق. 71:011417 0131 الله ل0) 5ل1131' 11011.01 تالش /اكآ 
الزراق 00380515 علامة فيزيائية تتميز بوجود الزرقة .# الاغشية المخاطية وسردر الأظافر 
والجلد. ينجم الزراق عن نقص أكسجة الدم 119006018 (نقص إشباع الأكسجين الشرياني). لا 
تصبح الزرقة واضحة سريربأ حتى يصبح التركيز المطلق للخضاب منقوص الأكسجين 3 غ/ دل على 
الاقل. تتضمن العوامل المؤثرة على درجة الزراق كلأ من تركيز الخضاب الكلي (يرتبط مع 
الهيماتوكريت) والعوامل التي تؤثر على منحنى اقتراق الأكسجين (1!م. د2)0 والحرارة. ونسبة خضاب 
البالغ إلى الخضاب الجنيني). سوف يظهر الزراق مباشرة (وسيكون أكثر وضوحاً) ‏ الحالات التالية: 
(8) تركيز الخضاب المرتفع (المريض مصاب باحمرار الدم). (6) نقص ال 811 (الحماض). 
(©) زيادة ال 2000 (نمقخص سرعة الننمس). (0) ارتفاع الحرارة. (©) زيادة نسبة الخضاب البائلغ 
إلى الخضاب الجنيني. 
يجب ألا يلتبس الزراق مع زراق الأطراف 867061820515 (هو زرقة ل الاأطراف البعيدة ققط) 
الذي ينجم عن التقبض الوعائي المحيطي؛ ويعتبر طبيعياً خلال ال 24 وحتى 48 ساعة الأولى من 
العمر. يكون لدى الوئدان المصابين بزرقة النهايات أغشية مخاطية زهرية اللون. 


التشخيص التفريقي 5 آل لذا1 21111 

قد يكون الزراق عند الوليد من منشأ قلبي أو رثوي أو عصبي أو دموي (الجدول 3-3). إن 
الزراق أحد أشيع تظاهرات المرض القلبي الخلقي (0111©. قد تؤدي الاضطرابات الرئوية إلى الزراق 
نتيجة للمرض الرئوي الأولي أو اتسداد الطريق الهواثي أو الانضفاط الخارجي للرثة. أما الأسياب 
العصبية للزراق قتشمل خلل وظيفة الجهاز العصيي المركزي وخلل الوظيفة العضلية العحصبية 


التئفسية. 


التظاهرات السريرية مروف الا را نا ل 3200© الر هافق 


#ا القصة المرضية والفحص السريري: 

يجب الحصول على قصة كاهلة للولادة تتصمن القصة الوالدية والاختلاطات ما قبل الولادة وما 
حول الولادة والاختلاطات بعد الولادة. كذلك قصة المخاض والولادة والسير السريري © مرحلة 
الوليد. إن معرفة التوقيت الدقيق الذي تطور فيه الزراق عند الوليد أمر هام للغاية. لآن بعض أفقات 
القلب الخلقية تتظاهر عند الولادة ‏ حين يستفرق بعضها الآخر وقتاً قد يصل إلى الشهر حتى 


يتظاهر. 
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يجب أن يركز الفحص السريري الأولي على العلامات الحيوية والفحص القلبي والتتنفسي؛ والبحث 
عن دلاثل على وجود قصور القلب الاحتقاني الايمن أو الأيسر أو كليهما إضافة إلى البحث عن 
الضائقة التنفسية. إن الاغشية المخاطية المزرقة أو المعثمة لإكأولا(لآ تتوافق مع الزراق. ويجب تقييم 
الطفل بحثاً عن الخراخر والصرير والطحة ورقص خنابتي الأنف والسحب إضافة إلى البحث عن دليل 
على التصلد 005501108]107) أو الانصباب بالفحص الرئوي. أها بفحص الجهاز القليي الوعائي فيجب 
جس الدفمة أمام القلب غقادامام1 5600131 ويجب على الطبيب تقييم النفخات الانقباضية 
والانيساطية وشدة 51 وشذوذات انقسام 52 ووجود 53 أو الخبب 54 والتكة الدفعية وقصفة الانقتاح 
أم الاحتكاك. أما فحص الأطراف فيجب أن يركز على شدة وتتناظر النبض © الطرفين العلويين 
والسفليينء والبحث عن دلاثل على الوذمة والزراق # سرير الأظافر. قد تكون الضخامة الكبدية 


الطحالية متوافقة مع قصور القلب الأيمن أو قصور القلب الشامل. 


التقييم التشخيصي 11011 نالف ٠‏ 2140650511 

يهدف التقييم الأولي للوليد المصاب بالزرقة إلى تحديد إن كان سبب الزرقة قليياً أم غير 
قلبي. ولذلك يجب إجراء مخطط كهربية القلب 8000 وصورة الصدر واختبار فرط الأكسجة 
1 6:0:213م/[1!. إضافة إلى توثيق إشباع الأكسجين قبل القناة وبعدها وقياس الضغط # الأطراف 
الأريعة. 

إن قياسات إشباع الأوكسجين قبل القناة (الطرف العلوي الأيمن) وبمد القناة (الطرف السفلي) 
يمح بتقييم الزراق التفريقي 2005[5/[ [12111266018 والزراق التفريقي المعكوس 119658 . عندما 
يكون الإشباع قبل القناة أعلى من قياس الإشباع بعد القناة (زراق تفريقي) فإن التشاخيص المحتملة 
تشمل فرط التوتر الرئوي المستمر عند الوليد (18]111. راجع الفصل 13) والآفات مع اتسداد مخرج 
"لبطين الأيسر مثل القوس الأبهرية المتقطعة وتضيق برزخ الأبهر الشديد وتضيق الأبهر الشديد. حيث 
يدخل الدم منزوع الأكسجين 8657860 لإكام192 الآتي من الدوران الرئوي إلى الأبهر النازل عير القناة 
تنشريائية السالكة 8108 مما يؤدي إلى إنقاص إشباع الأكسجين بعد القناة. 

أما عندما يكون الإشباع قبل القناة أخفض من الإشباع بعد الفتاة (الزراق التفريقي الممكوس) فإن 
تتشاخيص المحتملة تسمل تبادل منشآ الشرايين الكبيرة مع 28113 أو انسداد مخرحج اليطين الأيسر 
١ت‏ وجود تضيق شديد لف برزخ الأبهر أو القوس الأبهرية المتقطعة أو التضيق الأبهري الشديد). يدخل 
كلدم المؤكسج من الدوران الرئوي إلى الأبهر النازّل عبر ال 2108 مما يزيد إشباع الأكسجين يمد 


لعذة 
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إن قياسات الضغط الدموي ف الأطراف الأريعة التي تظهر ارتفاع الضغط الدموي الانقباضي ث2 
الطرفين العلويين باكشر من 10 ملم زثبقي عمن الضغط الدموي الانقباضي لك الطرضين السفليين 
تتوافق مع نقص تنسج قوس الأبهر أو تضيق برزخ الأبهر أو الآفات الأخرى ذات الجريان الدموي 
الجهازي المعتمد على القناة مع فناة شريائية حاصرة. تجرى صورة الصدر لتحديد حجم القلب 
والتوعية الرثوية (مزدادة أم ناقصة). أما مخطط كهربية القلب 8000 فيقيم سرعة القلب والنظم 
ومحور القلب والفواصل 111600815 والقوى 0065 (التوسع الأذيني والضخامة البطينية) وععودة 
الاستقطاب (نموذج موجة © شاذ: أمواج 1/57, وفترة 07 المصححة). 

يجب إجراء اختبار قرط الأكسجة عند كل الولدان الذين لديهم قيم أكسجة نبضية أثناء الراحة 
أقل من 95 أو لديهم زرقة واضحة أو وهط دوراني. يتكون اختبار فرط الأكسجة أقع) 670712ما!! 
من قياس غازات الدم الشريانية من الشريان الكمبري الأيمن (قيل القناة) والطفل يننفس هواء الغرفة 
(ج210 - 0.21) ومن ثم إعادة القياس والطفل يتنفص الأكسجين 100 (:710 - 1[). يجب قياس ال 
ج280 مباشرة عن طريق أخذ عينة دم شرياني رغم أن قيم ال 8302 المأخوذة بشكل مناسب من جهاز 
مراقبة الأكسجين عبر الجلد (10014) مقبولة أيضأ. ويجب عدم استخدام مقياس الأكسجة النبضي 
لتفسير نتائج اختبار فرط الأكسجة. إن ال ج230 الذي يتجاوز 250 ملم زثبقي بعد إعطاء الأكسجين 
0 ينمي بشكل أساسي تشخيص المرض القلبي الخلقي. وهؤلاء المرضى أكثر احتمالاً أن يكون 
لديهم سبب رئوي للزراق. أها ال :2800 بين ال 50 وال 150 ملم زئبقي بعد إعطاء الأكسجين 7/100 
فيقترح وجود آفة قلبية تتميز بالاختلاط الكامل للدم دون وجود تقييد على الجريان الدموي الرثوي 
(الجدول 4-3). إن ال 802 دون ال 530 ملم زئبقى بعد إعطاء الأكسجين 100 يشير إلى آفة قلبية 
مع وجود دوران متواز [©!!88:8 أو وجود آفة مختلطة مع تقييد للجردان الدموي الرثوي 

إن النتائج المشتركة للفحوص المذكورة سابقاً سوف تدل الطبيب على الاتجاه الصحيح لسبب 
الزراق وقد تقترح التشخيص. إذا كان السبب القلبى محتملاً فيجب إجراء مخطط صدى القلب 
(الإيكو) واستشارة طبيب أمراص القلب عند الاطفال. للتفريق بين المرض القليي الخلقي المزرق 
الذي يتظاهر ب د80 أقل من 50 ملم زثبقي باختبار فرط الأكسجة يجب على الطبيب أولاً فحص 
صورة الصدر. فإذا وجدت ضغخامة قلبية شديدة فإن تشوه إبشتاين 81011181 5'رأع)وط2 هو 
التشخيص الأرجح. و حالة تم نمي الضخامة القلبية الشديدة يُصبح التركيز على التوعية الرئوبة. 
حيث تقترح زيادة الجريان الدموي الرئوي وجود تبادل منشأ الأوعية الكبيرة من التوع 60 (18-108) 
مع حجاب بطيني سليم. ل حين تكون الوذمة الرئوبة تظاهرة لشذوذ مصب الأوردة الرئوية الكامل مع 


الاتسداد. 
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أما التشاخيص البافية (رتق مثلث الشرف مع أوعية كبيرة طبيعية. والرتق الرثوي مع حجاب 
بطيني سليم. والتضيق الرثوي الهام ورباعي فاللوت مع أو دون رئق رثوي) فإنها تؤدي إلى 
نفص التوعية الرثوية مع حجم قلبي طبيعي أو متضخم قليلاً. يتم تفريق هذه العيوب عن طريق محور 
القلب على ال 8)60 ووجود أو غياب النفخة. يلاحظ ل رتق مثشث الشرف مع تضيق الرئوي أو 
وت الركوي أن مخون العقب علوئ ويتوضتع ل الريع 370:3 فى الفيفن اما حانة النضيى الرخوي 
الهام ورتق الرثوي مع سلامة الحجاب البطيتي فيكون المحور القلبي بين الصفر وال (-90) درجة:. 
ويتم تفريق هاتين الحالتين عن بعضهما بوجود نفخة فذفية انمباضية عالية تسمع يسبب التضيق 
الرئوى الهام. وبشكل ممائل يكون محور القلب ل رباعي فاللوت ورباعي فاللوت مع رتق الرثوي بين 
ال (-90) وال (-180) درجة. وتفرق الحالتان عن بعضهما بنفخة تضيق الرثوي الملاحظة 4# رياعي 


فاللوت. 


المعاليجة اللرادانا03479) 

يحتاج الرضع المزرقون إلى تقييم ال 8860.5 مياشرة والعمل على استقرار وضعهم 5]8011128000. 
يجب البدء بإعطاء اليبروستاغلاندين | (:2)015) عن طريق التسريب الوريدي المستمر عند أي 
رضيع غير مستقر مع وجود اشتباه قوي بالمرض القلبي الخلقي. يعمل ال :2001 عند الرضع 
الذين لديهم آفات مختلطة (يختلط فيها الدم) مع عدم كفاية هذا الاختلاط أو لديهم عيوب يعتمد 
فيها الجريان الدموي الجهازي أو الرثنوي على القنساة 86506514 06-[8اءنال. على المحافظة 
على بقاء القناة الشريانية سالكة إلى حين إجراء المعالجة الجراحية النهاثية. وش حالات نادرة 
فد تتدهور حالة المريض المصاب بعرض فلبي خلقي بشكل مترق بعد البدء بالمعالجة بال ,آق)2. 
وهذا التدهور السريري من الموجودات التشخيصية الهامة التي تدل على وجود انسداد ب الجريان 
الدموي بسبب الأوردة الرئوية أو الأذين الأبسر. تشمل الآفات التي تضعف الجريان الدموى من الأذين 
الاير كلا من متلازمة نقص تنسج القلب الأيسر مع وجود ثقبة بيضوية سليمة أو حساصرة 
©٠ناءأماوعم‏ والأشكال الأخرى من رتق التاجي مع الثقبة البيضوية الحاصرة وتبادل منشأ الشرايين 
الكبيرة مع سلامة الحجاب بين البطينين وثقبة بيضوية حاصرة وشذوذ مصب الأوردة الرئوية الآريمة 


مع الانسداد. 


الحدول 3-3: التشخيص التفريقي للزراق عند الوليد. 
0 سباب القلبية: - استتشاق العقي. 
© الأقات التي يختلط فيها الدم العتمدة علس - ذات الرئة, 
القناة . - فرط التوثر الرئوي المستمر عند الوليد. 
- الجذع الشرياني. © اتسداد الطريق الهوائني: 
- شذوذ عود الأوردة الرئوية الأريعة دون وجود | - رتق قمع الأنف. 
اتسداد . - شلل الحبل الصوتي. 
- تبادل منشا الشرايين الكبيرة -(1”. - تئين الحنجرة والرغامى. 
© الأفات مع 81آ معتمد على القناة: © الانضفاط الخارجي للرئة: 
- رباعي فاللوت مع رتق الرئوي”. - استرواح الصيدر. 
- تشوه إبشتاين", - وجود الكيلوس ف الصدر هه طام انز © . 
- التضيق الرئوي الشديد . - الصدر المدمى. 
- رتق الدسام مثلث الشرف" مع أوعية كبيرة | دا الأسباب العصبية: 
طبيعية". * خلل وظيفة الجهاز العصبي ا مركزي: 
- رتق الدسام الرئوي مع سلامة الحجاب بين | - تتبيط الحث التنفسي الناجم عن الأدوية. 


البطينين. - خلل الوظيفة الدماغية التالي للاختناق. 


- الانتبا لإكنهامع ه11 . - توقف التنفس المركزي. 
© الأفات مع 5181 ممتمد على القناة : 


© خلل الوظيقة العضلية المصصبية التنفسية : 
- متلازمة نقص تنسج القلب الايسر. - الضمور العضلي الشوكي. 
- القوس الأبهرية المتقطعة. - التسمم الوشيفي الطفلي, 
- تضميق برزخ الأبهر الشديد. - الوهن العضلي الوخيم عند الوليد. 
- التضيق الأبهري الشديد. 
- ردق الدسام مثلك إلشرف مع تبادل منشآ 
الشرايين الكبيرظ". 
ل الأسباب الرئوية : 
© ا مرض الرئوتي الأولي: 
- متلازمة العسرة التتفسية. 


8 الأسباب الدصوية: 
- الميتهيموعلوبيتيعيا. 


- احمرار الدم. 


*: قد يؤدي بقاء القناة الشريانية سالكة إلى تحسين امتزاج لدم خاصة إذ؛ كان الحجاب البطيني سليما. 
*: معظم الأشكال. 

8131 : الجريان الدعوي الرلوي. 

"5181: الجريان اتدموي ال- 
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الجدول 41-3: امراض القلب الطلقية المزرقة (مصئفة حسب تنتائج اختبار فرط الأكسجة). 


0 2802 بين 50 و 150 منم رَنْبِشَي بإعطاء الأكسجين 2100. 
يقترح آفة قلبية مع امتزاج كامل للدم دون وجود حصار للجريان الدموي الرئوي): 
- الجذع الشرياني. 
- الاتصال الوريدي الرئوي الشاذ الكامل دون وجود انسداد. 
- متلازمة نقص تنسج القلب الأيسر (11-115!) وأشكال 115 111. 
0 8800 اقل من 50 منم زثيقي بإعطاء الأكسجين 2100: 
(يقترح آفة قلبية مع وجود دوران متواز !831 أو آهة قلبية مع امتزاج الدم مع حصار للجريان الدموي الرئوي): 
- تيادل منشا الشرايين الكبيرة عن النوع (] مع أو دون قتحة بين البطينين. 
- نشوه [إبشتاين. 
- رتق مثلث الشرف مع توضع طبيعي للشرايين الكبيرة وتضيق دسام رثوي ششديد أو رتق. 
- رباعي ظاللوت مع تضيق دسام وثوي شديد أو رتق. 
- رثق الرتوي مع سلاعة الحجاب اليطيني. 


- تضيق الدساعح الرئوى الشديد. 


1. إن التركيز المطلق للخضاب منزوع الأكسجين (وليس نسبة الخضاب المؤكسج إلى الخضاب منزوع الأكسجين) هو 
الذي بيحدد وجود الزراق. 

2. قد يكون الزراق عند الوليد من منشأ قلبي أو رئوي أو عصبي أو دموتي. 

3. يجب حالما يتم كشف الزراق العمل على استقرار حالة الرضيع والإجراء السريع لإجراءات التشخيص الأوتية 
(صورة الصدر: مخطط كهربية القلب. اختبار فرط الأكسجة) وتحديد إن كانت الأفة قلبية المنشأ آم غير قلبية. 

4. إن مقارنة قياسات إشباع الأكسجين قبل القناة ويعد القناة يسمح للطبيب بتقييم الزراق التفريقي. 

5.ق تشبر نتائج اختبار فرط الأكسجة إلى ان الزراق قلبي المنشًا. 

6 إن قراءات مقباس الأكسجة النيضي غير مقبولة لتفسير نتائج اختبار فرط الأكسجة. 

7. يجب البدء بالبروستاغلاندين رظ (8)81:1) عند كل الرضع غير المستقرين النين يشتيه بإصابتهم بمرض 


قلبي خلقي 119©. 





د 0) 


القصل 3: امسراض القلب 





أمراض القلب الخلقية المزرقة :آفات الامتزاج المعتمدة على القناة 
سل14 21 :015184518 111417 1111743 0110© 011 الك 
5 111316 11 ماعط م1 


السسململ” ليم 007070707 السل مك777 ممص مش السإبصِيدم 272323200,)|)) ليلد ل2 0 اللسسسييهي220207072 لما 00000 


الجذع الشرياني 5لا 111105 105 لانا18 

الجذع الشريائي (الشكل 1-3) شكل نادر من آفات القلب الخلقية المزرقة: وهو يتكون من وعاء 
شرياني وحيد ينشآ من فاعدة القلب ومنه تنشأ الشرايين الإكليلية والجهازية والرنوية. تكون الفنحة 
بين اليطينين (51/ موجودة 2 كل الحالات تقريباً. يحدث # هذا الاضطراب امتزاج تام للدم الوريدي 
الرتوي مع الدم الوريدي الجهازي ضمن الجذع. تترافق هذه الآفة إضافة إلى باقي تشوهات المخروط 
الجدعي (رباعي فاللوت. القوس الأبهرية المتقطمة. 1/50. تشوهات الموس المعزولة؛ الحلقات 
الوعائية) مع الحذف الدقيق 1410016100 ب الصبفي 2211 (أي متلازمة دي جورج والمتلازمة 
الوجهية القلبية الشراعية اوأءعة/5ألكةنءواء/ا). 








(ععاع0 اقامعك نقايه ]معلا 


الشكل 1-3/ الجذع الشريائي. يتضمن التشريح الثموذجي (4:) وعاء جدعي وحبد ينشا من القلب ومنه تنشا 
الشرايين الإكليلية (غير ظاهرة بالرسم) والشرايين الرلوية والأوعية الأبهرية؛ (13) دسام جدعي شاد (يظهر الرسم 
دسام رباعي الترف) مع التضيق و/ أو القصور الذي يكون شائما. (0)) قوس ابهرية يسرى (تحدت القوس البمنى هذ 
0 هن الحالات)- (1) فتحة بين البطينين بطيتية مخروطية كبيرة: (15) امترّاج كامل ( للمود الوريدي الرنوي 
والجهازي) يحدت على مستوى الوعاء الكبير, 


الفصل 3: امراض القلسب 55 
# التظاهرات السريرية: 

قد يوجد عند الولادة زراق خفيف الشدة ونفخة غير نوعية. يتطور قصور القلب الاحتقاني خلال 
أسابيع حالما تهبط المقاومة الوعائية الرنوية ويزداد الجريان الدموي الرئوي على حساب الجريان 
الدموي الجهازي. بالفحص السريري تسمع نفخة قذفية اتقباضية على الحافة اليسرى للقص؛ ويكون 
ضغط التبض واسعاً ويجس نبض شرباني قافز. يسمع بفحص الجهاز القلبي الوعائي صوت قلبي ثانٍ 
وحيد . يوجد عند 70“ من الأطفال المصابين بالجنع الشرياني ضخامة بطينية ثنانية على ال (8060. 
اما بصورة الصدر فيلاحظ زيادة التوعية الرئوية مع ضخامة قلبية واضحة وقد يشاهد احياناً قوس 
أبهرية يمنى. يحدث نقص كالسيوم الدم ويكون ظل التوتة غاثبأ (على صورة الصدر) إذا ترافق الجذع 
الشرياني مع متلازمة دي جورج. 
المعالجة: 

يتم ل معظم المراكز الإأصلاح الجراحي 42 مرحلة الوليد. ويتضمن هذا الإصلاح إغلاق الفتحة 
بين البطينين وفصل الشرايين الرئوية عن الجدع الشرياني ووضع فناة 080101:) بين اليطين الأيمن 


والشرايين الرتوية. 


تبادل منشأ الشرايين الكبيرة من النمط 15 
5ك 1 ذخ11) 1111 "01 5205111011 لم1 -12 

يشكل تبادل منشأا الشرايين الكبيرة -(! (الشكل 2-3) 725 من أفات القلب الخلقية؛ وهو اشيع 
شكل من أشكال المرض القلبي الخلقي المزرق الذي يتظاهر 4 فترة الوليد. نسبة إصابة الذكور إلى 
الإناث 1:3 . ينشأ الأبهر ذ هذا المرض أماميأ من البطين الأيمن مورفولوجيا ل حين ينشأ الشريان 
الرثوي خلفياً من البطين الأيسر. لذلك يكون الدورانان الرئوي والجهازي 4 هذا المرض متوازيين 
[8:81|6 وئيسا على التسلسل. ويتم إعادة دوران الدارة الجهازية (الدم منزوع الأكسجين 
60 عبر الجسم. 4 حين تنم إعادة دوران الدارة الرثوية (الدم المؤكسج) عبر الرئكين. 
توجد ثلاثة اشكال رئيسة لهذا العيب وهي ال 2-7048 مع حجاب بين البطينين سليم (60/) وال -2] 
خن)1! مع فتحة بين البطينين (220/) وال 7)08-(1 مع فتحة بين البطينين وتضيق الرئوي (7220). 

إن وجود آفة مرافقة تسمح بامتزاج الدورانين الجهازي والرئوي أمر ضروري للبقاء على قيد 
'الحياة. يعدث الامتزاج عند الوليد على مستوى الثقبة البيضوية السالكة (270) أو القناة الشريانية 
أو عبر عيوب إضافية آخرى (الفتحة بين الأذينين أو الفتحة بين البطينين). يجب أن توجد التحويلة 


المتوازنة ثنائية الاتجاه وإلا فإن أحد الدورانين المتوازيين سيصيح خالياً من الدم. 


56 الفصل 3؛ أمران القلبٍ 
8 التظاهرات السريرية 5184108/)لصة11 أدعنم011)؛ 

يوجد الزراق الشديد منذ الولادة وتختلف درجة الزراق حسب كمية الدم التي يتم امتزاجها. قد 
بكون لدى الرضيع ايضاً تسرع التنفس. بالفحص القلبي يسمع صوت ثان د5 وحيد عال. يشير وجود 
النفخة الانقباضية إلى وجود ال 52/ أو تضيق الرتوي. تظهر صورة الصدر عادة زيادة الفلامات 
الوعاثتية الرتوية والضخامة القلبية (ملاحظة: إذا كان التضيق الرثوي موجوداً وشديداً فإن العلامات 
الوعائية قد تنقص). يشاهد على صورة الصدر الشماعية ضخامة قلبية مع منظر القلب المميز المشايه 
لشكل البيضة 188-5118060 وينجم عن تراكب الأبهر الامامي على الشريان الرثوي الخلفي. وبالتالي 
يؤدي إلى تضيق النصف. يظهر ال 500 عادة انحراف محور القلب الآبمن وضخامة البطين الآيمن 
لآن البطين الأيمن هو البطين الجهازي. 


نا 816/05 نلعيل امعاوم 





ماعقامع أطوم 


الشكل 2-3: تبادل منشا الشرايين الكبيرة مع حجاب بين البطينين سليم وفناة شريائية مفتوحة كبيرة (بسبب 
ال ,:8026) وفتحة بين الأنينين (بعد إجراء بضع الحجاب الأذيني بالبالون). لاحظ ما يلي: (8) ينشا الأبهر من 
البطين الأيمن المورفولوجي وينشا الشريان الرلوي من البطين الأيسر المورفولوجي. (0) (الامتزاج) بين 
الدورانين المتوازيين (انظر النص) على مستوى الأتين (بمد إجراء فضر الحجاب الأذيني بالبالون) ومستوى 
القناة الشريانية (©) التحويلة من الأنين الأيسر إلى الأذين الأيمن عن طريق الفتحة بين الأذنيئين مع تساوي 
الضغوط الأذينية, (0) التحويلة من الأبهر إلى الشريان الرئوي عن طريق القناة الشريانية. 
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8 المعالجة: 

إن إعطاء )2 مباشرة ضروري للمحافظة على القناة الشريانية مفتوحة ولزيادة التحويلة من 
الأبهر (الدم منزوع الأكسجين) إلى الشريان الرئوي (الدم المؤكسع). ويمكن ل حالة الضرورة إجراء 
قفر الحجاب الأذيني بالبالون 567210510192 أقكاث (عملية راشكند 120كاط135) ك مختبر القخطرة 
القلبية لتحسين امتزاج الدم على مسنوى الأذينين والتخلص من نقص الأكسجة الشديد. يجرى 
الإصلاح الجراحي باستخدام عملية التحويلة الشريانية 51/110(1 [8:66712. عادة خلال الأسبوع الأول 
من العمر وبتم من خلال هذه العملية استعادة البطين الأيسر كبطين جهازي. 


شذوذ العود الوريدي الرئوي النام (الاتصال الوريدي الرتوي الشاذ التام) 
10 غ1 11101 نا© 11410105 0ائق 10141 42190 1) 
0010211001 


إن ال 1421٠0‏ (الشكل 3-3) آهّة نادرة (2-1“ من آفات القلب الخلقية) لا تتصل فيها الأوردة 
الرئوية مع الأذين الأيسر وتفزح بشكل شاذ إلى الأذين الأيمن إما مباشرة أو بشكل غير مباشر عير 
الطرق الجهازية الأخرى. وتوجد 4 أشكال هي: 
© الشكل فوق القلبي ©820198:منا (250 من الحالات): ينزح الدم عبر وريد عمودي إلى الوريد 
اللااسم له أو إلى الوريد الأجوف العلوي. 
© الشكل القلبي ع9:018) (20/ من الحالات) ينزح الدم إلى الجيب الإكليلي أو مباشرة إلى الأذين 
الأيمن. 
© الشكل نحت التحجابي ©18811121تأم 1271:8018 (20/ من الحالات): يترّح الدم عن طريق وريد 
عمودي إلى الوريد الكبدي أو الوريد البابي. 
© الشكل المختلط 1/1160 (10/ من الحالات): يعود الدم إلى القلب هبر مجموعة من الطرق 
السايقة. 
يمكن أن يحدث ال )الث 1 مع أو دون الانسداد. يحدث انسداد الجريان الوريدي الرثوي عندما 
يد خل الشريان الشاز الوعاء بزاوية حادة أو يعبر بين البتى المنصفية الأخرى. إن وجود أو غياب 
الانسداد هو الذي يحدد وجود فرط التوتر الرئوي الوريدي والزراق السديد (الانسداد) أو زيادة 
الجريان الدموي الرئوي والزراق الخفيف (لا يوجد انسداد). وبسبب عدم وجود رجوع وريدي رثئوي 
إلى الجاتب الأيسر من القلب فمن الضروري وجود تحويلة للدم من الايمن إلى الأيسر عبر ال 8510 أو 
50 من أجل جريان الدم إلى السرير الوعائي الجهازي. 


© التظاهرات السريرية: 

قد يتظاهر الرضيع الذي ليس لديه انسداد بزراق خفيف عند الولادة وقصور قلب احتقاني مترق. 
يوجد برك 271601030080 فعال مع رفعة علا168! البطين الأيمن وانقسام واسع وثابت ل 52 مع مكونة 
رئوية عالية ونفخة قذفيه انقباضية على الحافة العلوية اليسرى للقص. بصورة الصدر يلاحظ وجود 
ضحامة قلبية (خاصة الجانب الأيسن) مع زيادة التوعية الرئوية. أما بال )8 فيلاحظ انعحراف 
المحور للأيمن مع ضخامة بطينية يمنى. 


53 الفصل 3 امراض القلب 
يتظاهر الرضع المصابون بالانسداد الوريدي الرئوي بالزراق الشديد والضائقة التتفسية. يسمع 
بشعص القلب صوت +5 وحيد (أو السام ضيق) وقد تكون الملامات الأخرى لقصور القلب الاحتقاني 


موجودة. 
تظهر صورة الصدز عادة حجم القلب طبيعياً مع زيادة العلامات الوعايئة الرثوية يشكل واضح 
ووذمة رثئوية عنتشرة. تشاهد ضخامة البحلين الأيمن على ال 5003. 





8 المعالجة؛ 
تجرى الجراحة التصحيحية إسمافيأ ‏ فترة الوليد إذا كان الانسداد الوريدي الرثوي موجوداً. اما 
إذا كانت الأوردة الرئوية الشاذة غير مسدودة (بشكل تمودجي النمظ القلبي) ففإن الإصلاح يتم انتقانياً 
قبل آن تتظاهر اعراض قصور القلب الاحتقاني لدى الطفل خلال فترة الرضاعة. لآ يعطى ال ,8015 
بصورة عامة لأن ال 28104 سوف تضيف حجماً دمويأ (ضافبأ إلى الدارة الرئوية الفائضة أصلاً. 


مأقبا عأقماكبنوا 





قط ووناععمممع صيعلا اقعأنامولا .. 
فعمعبلاممء ؤونومهثم؟؛ بمقدمه70انام ‏ " 
لاه قأقما86| 16 300 


اها ْ 
/81 66 انام , لايم 
1/605 


الشكل 3-3: الشكل فوق الحجابي من شدود العود الوريدي الرئوي التام, لاحظ ما يلي: (4) إن المجرى المشترك 
الوريدي الرئوي لا يتصل مع الأنين الأيسر تكته يصعد حتى يتصل مع الوريد اللااسم له عبر وريد عمودي, 
ويكون هذا الاتصال مسدودا بشكل متكرر بين الشريان الرثوي الآيسر والقصبة الرئيسة اليسرى. (8) يجب ان 
يكون كل الجريان الدموي الجهازني مأخوذا عن طريق التحويلة من الأيمن إلى الأيسر عبر الثقبة البيضية: 


الفصل 3: آامراض القلب 3 59 
المرض القلبي الخلقي المزرق : الآفات ذات الجريان الرئوي الدموي المعتمد على القناة 


1-1 510115ظ. ص ناكف ظ5ص121 1 الشظلطآ عل0/114ظ1) 0011 0116 الهلا0 








10777 18100010 7خ011101181ا2 11111« عالاسلة1 )لاط 2 
رتق مثلث الشرف 15514 10مؤنا ©1721 
إن رتق مثلث الشرف مع سلامة الشرايين الكبيرة 8262765 85291 601 1قات» نزااقدممم (خفق ]لا) 
(الشكل 4-3) خلل نادر (1* من المرض القلبي الخلقي) يتكون من القياب الكامل للاتصال الأذيني 
البطيني الأيمن. وهو يؤدى إلى نقص تنسج شديد أو غياب للبطين الأيمن (أي متلازمة نقص تنسج 
القلب الأيمن). توجد ل 90“ من حالات رتق مثلث الشرف ففتحة بين البطينين مرافقة. يتحول العود 
'لوريدي الجهازي 4 رتق مثلث الشرف من الاذين الآيمن إلى الأذين الأبسر عبر الثقبة البيضوية 
المفتوحة (16 أو عير الفتحة بين الأذينين (451, ويقوم الأذين الأيسر والبطين الأيسر بالتعامل مع كل 
من العود الوريدي الرثوي والجهازي. بتم اختلاط الدم المؤكسج مع الدم منزوع الأكسجين * الأذين 
الايسر . تسمح ال (51 للدم بالمرور من البطين الأيسر إلى البطين الأيمن والشرايين الرئوية . يكون 
لدى غالبية مرضى رتق مثلث الشرف مع سلامة الأوعية الكبيرة 782)34 تضيق رثوي أيضاً. ويكون 
الزراق شديداً 4 فترة الوليد وهو متناسب طرداً مع كمية جربان ائدم الرثوي. 
بوجد ك 30 من الحالات تبادل # منشا الشرايين الكبيرة أيضأ وهذا يؤدي إلى مرور الدم من 
البطين الأيسر عبر الفتحة بين البطينين إلى مخرج البطين الأيمن والأبهر الصاعد . إن رتق مثلث 
الشرف مع تبادل منشا الشرايين الكبيرة أيضأ يترافق غالبأ مع تضيق برزخ الأبهر أو نقص تنسج قوس 
'الابهر. وهو على العكس من رتق مئلث الشرف مع أوعية كبيرة سليمة يعتبر آفة مزرقة مع جريان 


دموي جهازي معتمد على التناة ‏ 


8 التظاهرات السريرية: 

يتظاهر الولدان المصابون برتق مثلث الشرف مع أوعية كبيرة سليمة بالتضيق الرئوي الذي يتظاهر 
بالزراق المترقي وضعف الرضاعة وتسرع التنفس خلال الاأسبوعين الأولين من العمر. إذا كان الرتق 
الرنوي موجوداً فإن الزراق يصبح شديدأ عند انفلاق القناة الشريانية أو عندما تصبع حاصرة. 
بالفحص القلبي تسمع نفخة شاملة للانقياض ناجمة عن الفتحة بين البطينين على الحافة السفلية 
اليسرى للقص وقد تسمع نفخة مستمرة هي نفخة بقاء القناة الشريانية. يلاحظ على ال 200 
'نحراف علوي للمحور مع ضحامة بطينية يسرى. تشمل الموجودات على صورة الصدر حجم القلب 


الطبيعي ونقص العلامات الوعائية الرثوية. 
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إن الولدان المصابين برتق مثلث الشرف مع 108 يتظاهرون أيضاً بالزراق وضمف الرضاعة 
وتسرع التنفس. إذا كان نقص تنسج قوس الأبهر الشديد أو تضيق برزخ الأبهر الشديد موجوداً فقد 
بتظاهر المريض بالصدمة بعد انفلاق القناة الشريانية. تعتمد الشدة السريرية على درجة انسداد قوس 
الأبهر. قد تظهر صورة الصدر صضخامة قلبية وزيادة العلامات الوعائية الرئوية حالما تهبط المقاومة 
الوعائية الرئوية ويزداد الجريان الدموي الرنوي مما يؤدي لحدوث قصور القلب الاحتقاني. 
8 المعالجة: 

يجب عند الطفل المصاب يرتق مثلث الشرف مع أوعية كييرة سليمة 8 )711 البدء بال 281 
للمحافظة على القناة الشريانية مفتوحة وبالتالي المحافظة على الجريان الرئوي. كما يجب فغر 
الحاجز الأذيني بالبالون أو جراحياً إذا لم يكن الاتصال الأذيني كافياً. قد يشمل التدبير الجراحي 
لرتق مئلث الشرف إجراء تحويلة بلالوك - توسينغ المعدلة 55108لاة [ -818/101 540011160 للمحافظة 
على الجريان الدموي الرئوي. إن تحويلة بلالوك توسينغ الممدلة هي وضع أنبوب غورتيكس -«0016-16) 
6ن بين الشريان تحت الترقوة والشريان الرئوي. توجد أحياناً 51/ا واسعة مع تضيق دسام رنوي 
خفيف وبالتالي لا ضرورة للجراحة خلال فترة الوليد . تجرى # النهاية المفاغرة الاجوفية الرئوية 
(نقاده-أمرع1] أو عملية مع01) شائية الاتجاء [1008)ء810156) وذلك لتاأمين جريان دموي رثوي 
ثابت. نجرى # معظم المراكز عملية فونتان المعدلة لإعادة توجيه جريان الوريد الاجوف السفلي 
والوريد الكبدي إلى الدوران الرئثوي. 

يجب عند الطفل المصاب يرتق مثلث الشرف مع 1)28 البدء بال ,2008 للمعافظة على القناة 
الشريانية مفتوحة والمحافظة على الجريان الدموي الجهازي. ويجب أن يجرى ففر الحاجز الاذيني 
'ا05010]م56 581]ق بائبالون أو جراحياً إذا لم يكن الاتصال الأذيني كافياً. إن التدبير الجراحي لرتق 
مثلث الشرف مع 1)08 يعتمد على درجة اتسداد قوس الأبهر والتضيق الرئوي. فالمرضى الذين لديهم 
انسداد هام هيموديناميكياً ‏ قوس الأبهر يحتاجون إلى عملية داموس - كاي -- ستانسيل -كناا188 
251 8ة6-51'ز8! أو المرحلة 1 من اإعادة البناء 16000502000108 مع تحويلة بلالوك - توسينغ أو تحويلة 
البطين الآيمن إلى الشريان الرئوي مع أو دون ففر الحاجز الأذيني. إذا لم يكن هناك اتسداد # قوس 
الأبهر أو تضيق ف الشريان الرئوي فقد يكون من الضروري إجراء تطويق 8370 للشريان الرثوي . أما 
إذا لم يكن هناك انسداد ل قوس الأبهر مع وجود تضيق رئوي شديد أو رتق رئوي فإن تحويلة بلالوك 
- توسينغ الممدلة للمحافظة على جريان دموي رثوي كاف تكون ضرورية . قد لا يكون لدى بعضص 
الاطفال انسداد 4 قوس الأبهر ويكون لديهم تضيق رئوي كاف وهؤلاء لا يحتاجون لاي مداخلة 2# 
مرحلة الوليد . يجرى التلطيض 81|1811081! على مراحل كما هو الحال عند المرضى الذين لديهم رتق 
رئوي مع 14ل !. 


تطويق الشريان الرثوي: هي طريقة معالجة جراحية ملطفة يتم فيها وضع شريط حول الشريان الرئوي من اجل 
إنقاص الجريان الدموي الرئوي الشديد وحماية الجملة الوعائية الرئوية من الضخامة وفرط التوتر الرثوي غير 
العكوس. وبجري عند الأطفال المصايين بافات قلبية خلقية تتميز بالتحويلة من الأيسر للأيمن مع قرط الدوران 
الرئوي. 
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والة؟ لأمكنهن! عااععلمق 


الشكل 4-3: رقق مثلث الشرف مع سلامة الأوعية الكبيرة مع وجود قناة شريائية مفتوحة صغيرة, تشمل 
الموجودات التشريحية التموذجية ما يلي: (8) رتق الدسام مثلث الشرف. (8) نقص تنسج البطين الأيسن. (©) 
تقييد الجريان الدموي الرنوي على مستويين هما وجود الفتحة الصغيرة بين اليطينين وتضيق الدسام الرنوي. 
ملاحظة: يجب ان يمر كل العود الوريدي الجهازي عير التقية البيضوية المقتّوحة للوصول إلى الأذين الأيسر 
والبطين الأيسر. 


رباعي فالئلوت 1015) 07 الخ 01 001 اشلا1ع1؟ 

رباعي فاللوت (101) ([الشكل 5-3) أشيع مرض قلبي خلقي (7”) يتظاهر # الطفولة. يكون لدى 
0 من كل مرضى 1701 حذق دقيق 101اءاءع00ع141 غؤن ال 22011. وبالمقابل فإن 750 من المرضى 
الذين لديهم حذف دقيق 2 22011 يكون لديهم 17017 

تشمل الغيوب الأربمة المشاهدة ‏ 107 ما يلي: 50/ا تاجمة عن سوء الترصيف الأسامي 
امعمرمع ناداة تؤدي إلى تضيق دسام رثوي دسامي وتحت دسامي. وضخامة يطين أيمن وأبهر 
صاعد كبير متراكب. يكون الرضع المصابون ب 1007 مزرقين بسيب التحويلة من الأيمن للأيسر عبر 
ال 510ل ونقص الجريان الرئوي الدموي- إن درجة انسداد التدظق من البطين الايمن تحدد توقيت 
وشدة الزراق. عند الولدان يؤدي الدم المتحول من الأبهر إلى الشريان الرثويٍ عبر ال 004 إلى جريان 
دهوي رئوي إضايك. 
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يتظاهر الرضع الذين كديهم انسداد شديد وجريان دموي معتمد على القناة خلال ساعات من 
الولادة. قد لا يتطور الزراق عند الأطفال الذين لديهم انسداد خفيف إلا 2 مرحلة متأخرة من فترة 
الرضاعة. تشمل الآفات المرافقة أشكال ال 585/آ الأخرى وقوس الأبهر اليمنى والشريان الإكليلي 
الايسر الأمامي النازل (41(0.!) من الشريان الإكليلي الأيمن وسيره عبر مخرج البطين الأيمسن 


والشرابين الرادفة !01181658:) الأبهرية الرئوية. 


غ# التظاهرات السريرية: 

يتظاهر الرضع بالزراق وتسرع التنفس بدرجات متنوعة. وقد يكون لديهم نويات دورية مميزة من 
الزراق والهياج والتنفس العميق والسريع. وتعرف هذه التوبات بنوب الزرقة "15ا164506". وهي تنجم 
عن زيادة المقاومة عند مخرج البطين الايمن مما يؤدي لزيادة التحويئة من الأيمن إلى الآأيسر عبر ال 
0. قد تدوم مثل هذه النوب من عدة دقائق حتى ساعات وقد تزول عفوياً أو قد تؤدي إلى نقص 
أكسجة مترق والحماض الاستقلابي والموت. 

بالفحص السريري تكون رفمة 116876 البطين الأيمن مجسوسة غائلبأ مع سماع نفخة قذفية 
اتقباضية عالية على الحافة العلوية اليسرى للقص. تظهر صورة الصدر الشماعية حجمأ طبيعياً للقلب 
مع نقص العلامات الوعائية الرئوية. قد يأخد القلب شكل الجزمة 60م508 8001 . يكون لدى 725 من 
الأطفال المصابين برباعي فاللوت فوس أيهرية يمنى. يظهر ال (5):0 انحراف محور القلب للأيمن مع 
ضخامة بطين أيمن. 
8 الممالجة 6131 13و72 1 : 

تهدف معالجة نوب الزرقة إلى إنقاص التحويئة من الأيمن للأيسر عن طريق زيادة المقاومة 
الوعائية الجهازية وإنقاص المقاومة الوعائية الرئوية. تشمل الوسائل الآولية تهدئة الطفل ومناورات 
المبهم (إبقاء الطفل بوضعية الركبة - الصدر) وإعطاء الآكسجين وسلفات المورفين لإنقاص الهياج 
وفرط التنفس (اللهاث 568م6مإ11) وإنقاص استهلاك الآكسجين. إذا لم نتجح هذه الوسائل ققد 
تعطلى السوائل (تمديد الحجم) والمقيضات الوعائية لزيادة الضغط الدموي الجهازي والمقاومة الوعائية 
الجهازية. إضافة لذلك قد تعمطى حاصرات بيتا لإنقاص التشنج القمسي. وقد تعطى بيكريونات 
الصوديوم لإنقاص الحماض الاستقلابي وإنقاص المقاومة الوعائية الرثوية. يجرى الإصلاح الجراحي 
ل معظم المراكز خلال ال 6-3 شهور الأولى من العمر أو بعد حدوث نوبة فرط الزراق الأولى (نوب 
الزرفة ![©(5 161). يتم عند الولدان المصابين بال 10017 مع تضيق دسام رثوي شديد إجراء الإصلاح 
بصورة عامة عند التظاهر. ويتم اللجوء 4 بعض حالات ال 101 مع فتحات (51/آ متمددة أو (81.] 
من الشريان الإكليلي الأيمن يسير عبر مخرج البطين الأيمن أو رتق رئوي لإجراء تحويلة بلالوك - 
توسينغ خلال مرحلة الوليد قبل إجراء الإصلاح النهائي لاحقاً. 
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الشكل 5-3: رباعي فاللوت. تشمل الموجودات التشريحية النموذجية كلا من: (4) انزياع الحاجز القمعي للأضام 
مما يؤدي إلى تضبق تحت رلوي مع فتحة كبيرة بين البطيثين امامية ناجمة عن سوه الترصيف وابهر متراكب 
فوق الحاجز العضلي. (13) نقص تنسج الدسام الرئوي والشريان الرنوي الرئيسي وظروعه مما يؤدي لضخامة 
البعنين الأيمن. (©)) تحويلة من الأيمن إلى الأيسر على المستوى البطيني. 


تشوه إبشتاين لانتخ011 الم 5'الا ع كمع 

إن تشوه إبشتاين (الشكل 6-3) تشوه نادر بشدة يحدث فيه انزياح الوريقة الحاجزية [امع5 
6811 للدسام مثلث الشرف إلى جوف اليطين الأيمن. وتكون الوزيقة الأمامية للدسام مثلث الشرف 
شبيهة بالشراع ومتهدلة (مزيدة) 0008701ا160. يؤدي ذلك إلى جمل جزء من البطين الآيمن مندمجاأ مع 
الأذين الأيمن: وبالتالي يحدث نقص التنسج الوظيفي للبطين الأيمن إضافة إلى قصور مثلث الشرف. 
باتي معظم الجريان الدموي الرثوي #ة الحالات الشديدة من تشوه إبشتاين من القناة الشريانية 
المفتوحة وليس من البطين الآيمن. تبقى الثقبة البيضوية سالكة (1:80) ب 80 من الولدان المصابين 
بتشوه إيشتاين وتوجد تحويلة من الأيمن إلى الأيسر على المستوى الأذيني. يكون الأذين الأيمن عتوسعاً 
بشدة وهيذا قد يؤدي إلى تسرع قلب فوق بطيني (51/1). تترافق متلازمة وولف - ياركنسون - وايت 
| /لا/لا) مع تشوه إبشتاين. 
التظاهرات السريرية: 

بتظاهر الولدان المصابون بالشكل الشديد من المرض بالزراق وقصور القلب الاحتقاني + الأيام 
القليلة الأولى من الغمر. يظهر فحص القلب انقساماً ثابتأ وواسعأ ب الصوت 52 مع نظم الخبب 
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ونفخة قصور مثلث الشرف التي تسمع على الحافة السفلية اليسرى للقصن. (نمخة نفخية 5خ *وا8 
شاملة للانقباض). تشمل موجودات ال 5000 النموذجية حصار الحزمة اليمنى مع ضحخامة اذين ايمن 
وقد بوجد ال 517. يستدل على متلازمة /لا8/!! بالموجة دلتا وقصر المسافة 81, قد يتظاهر الأطفال 
المصابون بالأشكال الأخف من المرض ف مرحلة متأخرة من الطفولة بالتعب وعدم تحمل الجهد 
والخفقانات و/ أو الزراق الخفيف مع التبقرط. تظهر صورة الصدر ضحامة قلبية شديدة مع ضخامة 
أذين أيمن ملحوظة ونقص العلامات الوعائية الرئوية. 
8 المعالجة: 

يعتاج الولدان المزرقون بشدة إلى تسريب ال |70 للمحافظة على جريان دموي روي عير 
ال 21048. قد يمالج قصور القلب الاحتماني بالديجوكسين والمدرات ومثبط للأئزيم القالب 
للأنجيوتنسين (4)15). إذا كانت /1ا2/الا موجودة فقد بستخدم البروبرانولول لمنع ال 51/1. أما إذا لم 
تكن /لا2/الا موجودة فقد يستخدم الأدينوزين لعلاج ال 57/7 وقد يستخدم الديحوكسين لمنع حدوث 
ال 51/7. يصورة عامة يجب بذل كل المحاولات لتجنب المداخلة الجراخية. إن الجراحة على دسام 
مثلث الشرف الشاذ قد أعطت نتائج سيثة. قد يحتاج المرضى المصابون بالأشكال الشديدة من تشوه 
إبشتاين إلى زرع القلب أو التتطيف على مراحل إلى دوران فونتان 19)100!/م 5)3880. 





. : ممعقام الشقحصملة 
يو 000 9 0 #لاضان لامكنع/ا 
لمع هامعتك بزاماهاما 
مبلويا ضارا 


الشكل 6-3: تشؤه إبشثاين. تتمن الموجودات التشريحية كلا من: (4) الانزياح السفلي للدسام مثلث الشرف 
إلى البعلين الأيمن. (التوضع الطبيمي للدسام مثلث الشرف مبين بالخطوط امنقطة). (8) بطين ايمن صغير 
جدا. (©) ضخامة واضحة © الأثين الأيمن تاجمة عن تحول جزء مسن البظين الأيمن إلى اذين ايمن 
(12©0اه41) إضافة إلى قصور مثلت الشرف. ((1) تحويلة من الأيمن إلى الأيسر على المستوى الأذيني. 
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أمراض القلب الخلقية المزرقة : الآفات ذات الجريان الدموي الجهازي المعتمد على القناة 
115101151 :ققخ 1151 اللخ 1ا! 01011111 0116لله ا) 
1100717 1810010 555115110 1:101101 141-1112 12110 
متلازمة القلب الأيسر ناقص التنسج (111.115) 
(111.115) 1210111للا5 لظ 1! لظا )1 اكفام 70 ار 

تعتبر متلازمة القلب الأيسر ناقص السنسج (111-115) (الشكل 7-3) ثاني أشيع آفقة قلب خلقية 
تتظاهر غ# الأسبوع الأول من العمر. وهي أشيع سبب تلموت الناجم عن المرض القلبي الخلقي 2 
الشهر الأول من العمر. يحدث ف هذه المتلازمة نقص تنسج اليطين الأيسر مع تضيق الدسام الأبهري 
أو رتق الدسام الأبهري وتضيق أو رتق الدسام التاجي ونقص تنسح الأبهر الصاعد مع تضيق مميز 2 
برزخ الأبهر. تؤدي هذه الآفات إلى إنقاص أو إلفاء الجريان الدموي عبر الجانب الأيسر من القلب. 
يتحول الدم المؤكسج الآتي من الاوردة الرئوية من الأيسر للأيمن على المستوى الأذيني. أما التتاج 
القلبي من البطين الأيمن فيذهب عير كل من الشريان الرثوي والقناة الشريانية إلى الأبهر النازل. 
يكون الجريان الدموي الجهازي معتمدأ يشكل كامل على القناة. ويكون الإرواء الإكليلي بالطريق الراجع 
0820 عندما يكون رتق الأبهر أو تضيق الأبهر الشديد موجوداً. 
8 التظاهرات السريرية: 

حالما تنغلق القناة الشريائية يحدث لدى الولدان المصابين بال 111.115 نتقص شديد 4ك الجريان 
الدموي الجهازي ويتظاهر ذلك بالصدمة. وتحدث لديهم علامات قصور القلب الاحتقاني مع الزراق 
متوسط الشدة وتسرع القلب وتسرع التنفس والخراخر الرئوية (الناجمة عن وذمة الرثة) والضخامة 
الكبدية. يكون النبض المحيطي ضعيفاً أو غائباً. قد تكون رفعة 116386 البطين الأيمن موجودة. يسمع 
صوت 52 وحيد عال مع نفخة قذفية اتقباضية على الحافة السفلية اليسرى للقص إذا كان النضيق 
التاجي والتضيق الأيهري موجودين. تظهر صورة الصدر وذمة الرئة والضحامة القلبية المترقية. إما 
ال 80:0 فيتوافق مع ضخامة البطين الأيمن. ويوجد تطور ضعيف للموجة ! عبر المساري أمام القلب. 
8 المعالجة: 

يجب البدء بالبروستاغلاندين 201 للمحافظة على الجريان الدموي المعتمد على القناة. لا يتوفر 
علاج جراحي مصحح لهذه المتلازمة. إن عملية التاطيف 781113000 المرحلة 1[ (عملية نوروود 
ا التي تجرى خلال الأسبوع الأول من العمر تسمح لفالبية الولدان باليمّاء أحياء حتى مرحلة 


الرضاعة. تتضمن عملية المرحلة [ إجراء دمج 701 4 للشريان الرئوى والايهر لشامين 
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جريان دذموي جهازي غير مسدود وإجراء فغر الحاجز الأذيني وتحويلة بلآلوك - توسينغ المعدلة لتأمين 
جريان دموي رثوي مقيد 180517121116 وبعد إجراء المرحلة | تجرى مفاغرة أجوفية رنوية بعمر 64 
شهور. وتجرى عملية فونتان المعدلة عادة بعمر 4-2 سنوات. لا تجري بعض المراكز المرحلة 1[ الملطفة 
وتنتقل مباشرة لزرع القلب. 


قوس الأبهر الملتقطعة 4 4011116 11118811218 
إن قوس الأبهر المنتقطمة هي بشكل أساسي شكل شديد من تضيق برزخ الأبهر (الشكل 8-3). 
توجد ثلاثة أنماط من قوس الأبهر المتقطعة هي: النمط 4 وهو حدوث التقطع بعد الشريان تحت 
الترقوة الأيسر والنمطل 8 الذي يحدث فيه الاتقطاع بين الشريان تحت الترقوة الأيسر والشريان 
السباتي الأصلي الأيسر والنمط © الذي يحدث فيه الانقطاع بين الشريان السباتي الأصلي الأيسر 
والشرايين الراسية المضدية. يكون الجريان الدموي الجهازي ذ هذا التشوه معتمدأ على بماء القناة 
الشريائية مفتوحة. وهذا يؤدي إلى تحويل الدم من الشريان الرتوي إلى الأبهرء تتزافق فوس الأبهر 
المتطقعة غالباً مع متلازمة دي جورج 1060186 التاجمة عن الحذف الدقيق ف الصيفي 22011. 





الشكل 7-3؛: متلازمة القلب الأيسر ناقص التنسج. تتضمن الموجودات التشريحية النموذجية كلا من: (8) رتق او 
نقص تنسج البطين الأيسر والدسامين التاجي والأبهري. () أبهر صاعد وقوس ابهرية معترضة صقيرة جداً 
(تتزافق مع تضيق برزخ الأبهر إذا كانت ال 78104 حاصرة او اغلقت). (©) يكون الجريان الدموي الإكثيلني غادة 
بالطريق الراجع من القناة الشرياتية غير الأبيهر الصاعد الصفير. 
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19 التظاهرات السريرية: 

يكون لدى الولدان المصابين بالقوس الأبهرية المتقطمة جريان دموي جهازي معتمد على القناة 
ويتظاهرون بالوهط الدورائي حالما تنغلق القناة: تحدث الوذمة الرتوية باكرا ويليها بشكل قريب حدوث 
قصور القلب الاحتقائي. تكون التظاهرات السريرية ممائلة للتظاهرات التاجمة عن تضيق برزخ الأبهر 
الشديذ بعد انفلاق القتاة الشريانية. 
المعالسة 1عتطاوء: 1 : 

يجب البدء بالمعالجة بال 20121 مباشرة لتامين جريان دموي جهازي عبر التحويلة من الأيمن إلى 
الأيسر من خلال القناة الشريائية المفتوحة. تسمل المعالجة الجراحية إجراء المفاغرة النهائية - التهائية 
لقطع الآبهر المتقطع. 


أمعحاحوأهتهض بممواومم 
أعوافك اقامة5 اقاداعلمامها 





الشكل 8-3: قوس الأبهر المتقطعة مع قناة شريانية مضتوحة حاصرة. تتضمن الموجوذات التشريحية كلا من؛ 
(2) رتق قطعة من قوس الأبهربين الشريان تحت الترقوة الأيسر والشريان السباتي الأصلي الأيسر (النمط 
الأشيع من تقطع فوس الأبهر - النمط 8): (ذا) سوء الترصيف الخلضي للحاجز اتقمعي 001817 05015ا81] مما 
يؤدي إلى فتحة كبيرة بين البطينين مع تضيق المنطعة تحت الأبهر. (©) الدسام الأبهري تنالي الشرف الذي 
يحدث يلا 760 من المرضى. 


ع 


الفصل 3: امراض القلب 
المرض القلبي الخلقي اللامزرق 
لأضش 12151 1 الشظا ملث 01111111 0110 الله م4 
تتضمن الآفات القلبية غير المزرقة التي تؤدي إلى زيادة الجريان الدموي الرثوي (التحويلة من 
الأيسر إلى الأيمن) كلا من الفتحة بين الأذينين (451 والفتحة بين البطينين (51/ وبقاء القناة 
الشريانية 104 والقناة الأذينية البطينية المشتركة . وتشمل الآفات القلبية غير المرّرقة التي تؤدي إلى 
فرط التوتر الوريديى الرثوي تضيق برزخ الابهر وتضيق الدسام الأبهري. آما الآفة غير المزرقة التي 


تؤدي إلى جريان دموي رئوي طبيعي أو ناقص فهي تضيق الدسام الرتوي. 


الفتحات بين الأذيئين ((451) 1115 اذ ]512 اخل 1م 
تشكل الفتحات بين الأذينين 8 من آفات القلب الخلقية. وتكون نسبة إصابة الإناث إلى الذكور 
2: 1 . توجد ثلاثة أنماط من هذه الفتحات هي: 
© الفتحة الثانوية 50001101017 05)110111) التي تشاهد 4 الجزه المتوسط من الحاجز الأذيني. 
© الفتحة الأولية 1111ا0]3111 05010117 التي تتوضع يك القسم السفلي من الحاجز الأذيني. 
© فتحة الجيب الوريدي 061661 620505 5121005: التى توجد عند اتصال الاذين الأيمن مع الوريد 
الأجوف السقلي أو العلوي. 
تعتمد درجة التحويلة الأذينية على حجم ال (851 والمطاوعة النسبية لليطينين أثتاء الانبساط. ولما 
كانت المطاوعة اليطيئية الانيساطية بك البطين الأيمن أعلى عادة من مثينلتها 4ك البطسن الأيسر لذلك 
تحدث التحويلة من الأيسر للأيمن على مستوى الاذينين ويؤدي ذلك لضغامة كل من البطين الأيمن 


والأذين الأيمن مع زيادة الجريان الدموي الرئوي. 


#4 التظاهرات السريرية: 

لا تترافق انلفتحات بين الأذينين عادة مع اي اعراض رغم آن عدم تحمل الجهد قد يلاحظ عند 
الاطفال الأكير. وقد يبحدث أيضاً الانصمام التناقضسي 001 8800:2123 . كزلك قد يحدث 
تسرع القلب الناجم عن الضخامة الأذينية. بالفحص السريري تكون رفعة البطين الأيمن موجودة 
غالباً. تسمع نفخة انقباضية قذفية # البؤرة الرئوية (الحافة العلوية اليسرى للقص) مع دحرجة يذ 
منتصف الانيساط #ْ الحاقة السفلية اليمنى للقص. وهي تعكس زيادة الجريان عبر الدسام الرئوي 
والدسام مثلث الشرف. يكون :5 عالياً ويكون 52 منقسماً بشكل واسع أثناء الشهيق والزفير (انقسام 
ثابت 1160). تظهر صورة الصدر الشماعية ضخامة # القلب والشريان الرئوى الرئيسي مع زيادة 
التوعية الرئوية. ويظهر ال 200 غالبا ضخامة يطينية يمنىء يشاهد غالبا انحراف محور القئب 
للأيمن ‏ حالة الفتحات الثانوية. # حين يكون محور القلب منحرفاً بشدة للأيسر وبشكل مميز يذ 
حالة الفتحات الأولية. 
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8 المعالجة: 

بحدث الانفلاق العفوي للفتحات بين الأذينين الصفيرة الثانوية (أشيع تمط) # غالبية الحالات 
خلال السنة الأولى من العمر. يمكن معالجة الأعراض الاحتقانية بالديجوكسين والمدرات. يمكن عند 
الأطمال اللاعرضيين الذين لديهم فتحات بين الأذينين ثانوية مناسية إجراء الإغلاق عن طريق 
القثطار ععناذه1[» ء16/اء0 7730503186165 بعد عمر السنتين. وإن الفتحات بين الأذينين التي لم تفلق 
عفوياً وليست مرشحة للإغلاق عبر القثطار يجب التعامل معها جراحياً. لا تنفلق الفتحات بين 
الأذينين الأولية وفتحات الجيب الوريدي عفوياً ويجب أن تعالج جراحياً. يجب إغلاق الفتحة عند 
الطفل العرضي المصاب بال (851 (# أقرب وقت ممكن. يتضمن الاغلاق الجراحي استخدام الرقمة 
التامورية أو الإغلاق عن طريق الخياطة 66ناانا5. لا يوصى بالوقاية من التهاب الشفاف الجرثومي 
تحت الحاد # حالة الفتحات الثانوية بين الأذينين لكن يوصى بهذء الوقاية 2# حانة ال (851 الأولية و 
52 الجيب الوريدي. 


الفتحات بين البطيتين )١50(‏ 015 ململ !52 ا1ذر آنا 1/0111 
تعتبر الفتحات بين البطينين اشيع آفة قلب خلقية؛ وتشكل حوالي 25 من كل آفات القلب 

الخلقية. إن الأنماط الخمسة للفتحات بين البطينين هي: 

© العضلية. 


© 2لا المدخل )1016. 
© نقص التنسج المخروطي الحاجزي قأكةأموطلا! أقامء0705). 
© البطينية المخروطية كةانا 001101251 . 
© سوء الترصيف 112131152111624 . 

إن ال ٠/5105‏ العضلية والبطينية المخروطية هما أشيع أتماط ال (51//. تحدث الفتحات بين 
البطينين العضلية ## الجزء العضلي من الحاجز وقد تكون وحيدة أو متمددة. وتتوضع # الجزه 
الخلفي أو القمي أو الأمامي من الحاجز. اما 7510 المدحَل 13166 فهي تشوه الوسادة الشفافية 
0 2003:0181 وتحدتث 2# الجزء من الحاجز المسمى المدخل 12166 تحت الوريقة الحاجزية 
من الدسام مثلث الشرف. تتوضع الفتحات بين البطينين الناجمة عن نقص التنسج المخروطي 
الحاجزي عند مخرج البطين الأيمن تحت الدسام الرئوي. تحدث ال (51/ المخروطية البطينية لش 
الجزء الفشائىي من الحاجز البطيني. أما 5105 سوء الترصيف فنتنجم عن سوء ترصيف الحاجز 
القممي. يؤدي سوء الترصيف إلى رباعي فاللوت. ويؤدي سوء الترصيف الخلقي إلى تضيق الأبهر 


والتضيق تحت الأبهري مع نقص تنسح القوس الأبهرية أو تقطعها. 
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عندما تكون ال 1/510 صفيرة (حاصرة) قإن جريان التحويلة يكون من الأآيسر للأيمن من البطين 
الأيسر ذي الضغط المالي إلى اليطين الايمن ذي الضغط المنخفض. تؤدي التحويلات الصغيرة إلى 
جريان دموي رتوي مع مقاومة وعائية رئوية (57/18) طبيعيين نسبياً. آما إذا كانت ال 50لا كبيرة (غير 
حاصرة) فقإن الضفط 4# اليطين الأيسر والأيمن يكون متساوياً و هذه الحالة تحدد ال الام 





والمقاومة الوعائية الجهازية 5/1 اتجاء التسويلة. إذا كانت ال 5آلا2 أقل من ال 511 فإن انجاءه 
النحويلة يكون من الأيسر للأيمن. إن مقدار التوسع ' البطين الأبسر والأذين الأيسر يرتبط مباشرة 
ال 751 الكبيرة دون معالجة فإنها تؤدي إلى ارتفاع الضغوط الشريانية الرئوية وقد تؤدي إلى المرض 
الرئوي الوعائي الانسدادي وفرط التوتر الرئوي ومتلازمة إيزنمنغر 050506للا5 267'5 مولع , 

تقلب التسويلة عبر ال ٠/7510‏ 4 الحالات الشديدة من متلازمة إيزنمنغر لتصبح من الأيمن للأيسر 
عندما تصبح ال 27/18 أعلى من ال 51/15. 


© انتظاهرات السريرية: 

تتعلق الأعراض السريرية يحجم التحويلة. فالتحويلة الصغيرة لا تحدث أي أعراض. 4 حين تؤدي 
التحويلة الكبيرة إلى قصور القلب الاحتقاني وفشل النمو. كلما كانت الفتحة أصمر كانت النفخة 
الانقياضية الخشنة أعلى. وأفضل ما تسمع هذه النفخة ب منتصف إلى أسفل الحافة اليسرى تلقص. 
ومع زيادة المقاومة الوعائية الرئوية 21/18 عند المرضى الذين لديهم ١/50‏ غير حاصرة تنقص 
التحويلة من الأيسر للأيمن تقصر النفخة وتزداد شدة المكونة الرئوية ل 52. تؤدي متلازمة إيزئمنفر 
إلى رفمة البطين الأيمن والتكة القذفية للدمسام الرثوي ونقخة انقباضية قذفية قصيرة, ونفخة 
انبساطية ناجمة عن قصور الدسام الرثوي مع صوت 52 وحيد عال. 

تكون صورة الصدر ومخغخطط كهربية القلب 20003 ب الفتحات بين البطينين الصغيرة ضمن الحدود 
الطبيعية . فد تظهر صورة الصدر ل ال 1/5105 متوسطة الحجم ضخامة قلبية خقيفة وزيادة خفيفة 
.4 التوعية الرئوية. ل حين تشاهد 2# التحويلات الكبيرة من الأيسر للأيمن ضخامة قلبية وزيادة 
التوعية الرئوية وضخامة الأذين الأيسر والبطين الأيسر. يكون ال 2063 متوافقاً مع ضخامة الأذين 
الأيسر أو ضخامة البطين الأبسر أو الضخامة البطينية ثنائية الجانب تسيطر الضخامة البطينية 
اليمنى عندما تكون المقاومة الوعائية الرئوية عالية. 
8 المعالجة: 

تتفلق معظم ال 5105/آ الصفيرة عفوياً دون مداخلة (740: حتى عمر 3 سئوات. 75/ حتى عمر 10 
سنوات). وله الحالات التى لا يتم فنيها الانفلاق فإن الجراحة ليست ضرورية. إن ا/ل 5105لا العضلية 


هي الأكثر احتمالاً أن تنفلق عفوياً. تكون المعالجة لل 75105 الكبيرة مع تحويلة هامة من الأيسر 
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للأيمن ودرجات مختلفقة من قصور القلب الاحتقاني هي الإغلاق الجراحي قبل أن تصبح التبدلات 
الوعائية الرنوية غير عكوسة. يتضمن الإغلاق الجراحي عادة الإغلاق برقمة من الداكرون 1086707 
ول بعض الحالات يمكن وضع أداة عبر القتطار ف الحاجز بين البطينين لإغلاق ال 51/!. يمالج 
قصور القلب الاحتقاني بالديجوكسين والمدرات ومثبط للأنزيم القالب للأنجيوتنسين. يحتاج المرضي 


الذين لديهم ٠5105‏ غير مصححة إلى الوقابة من التهاب الشغاف الجرثومي. 


القناة الأذينية البطيتية المشتركة 
تذالف :) الخ .آنا :)811101715111 00115101 

نتنجم القناة الأذينية البطينية المشتركة (الشكل 9-3) عن عوز الوسادة الشفافية مما يؤدي لحدوث 
510 أولية و(51// المدخل 18101 مع عدم انقصال الدسامين التاجي ومثلث الشرف (الدسام الأذيني 
البطيني المشترك /ا/803)). تشكل الأشكال المختلفة من عيوب القناة الأذينية البطينية 5 من كل 
أمراض القلب الخلقية. ترتبط وريقات ال /ا/اث') لل القناة الأذينية اليطينية غير الكاملة 
عع امتووعم1 مباشرة مع قمة الجزء العضلي للحاجز البطيني. وبالنتيجة لا يوجد آي اتصال تحمت 
الدسامات الأذينية اليطينية بين البطينين الأيمن والأيسسر. يكون الاتصال على المستوى الأذيني عبر 
ال 8510 الأولية. يكون الدسام التاجي مشقوقأ 161©. وقد تلاحظ درجة من القصور التاجي. يلاحظ 
4 القناة الأذينية البطينية المشتركة الكاملة ©161م2011) أن ال /83/37) لا يرتبط مع الحاجز البطيني 
العضلي. وبالنتيجة توجد (51/ المدخل كبيرة متوضعة بين ال /081/1) وقمة الحاجز البطيني العضلي. 
بوجد 4 هذا الميب تحويلة من الأيسر إلى الأيمن على المستوى الأذيني (ال 8510 الأولية) وعلى 
المستوى البطيني (1/51(0 المدخل). قد يتطور فرط التوتر الرئوي والمرض الوعائي الرثوي مع الوقت 
بسبب زيادة الجريان الدموي الرئوي. قد تتطور متلازمة أيزنمتفر # الحالات غير المعالجة. 


8 التظاهرات السريرية: 

إن التظاهرات السريرية ومعالجة القناة الأدينية البطينية المشتركة غير الكاملة مشايهة لما تم 
وضعه 4 ال (851. قد توجد نمحة انقباضة نفخية 81011118 (أفصل ما تسمع على الحافة السفلية 
اليسرى للقص وف القمة) تتوافق مع قلس التاجي عبر الدسام التاجي المشقوق أما # حالة القناة 
الأذينية البطينية المشتركة الكاملة فإن درجة قصور القلب الاحتقاني تعتمد على شدة التحويلة من 
الأيسر للأيمن وعلى كمية القلس عبر ال /81/1). إذا كان قلس الدسام هاما فإن قصور القلب 
الاحتقاني يشاهد باكرأ ‏ فترة الرضاعة ويتظاهر بتسرع القلب والزلة التتنفسية وفشل النمو. 
بالفحص السريري تسمع نفخة نفخية شاملة للانقياض على الحافة اليسرى السفلية للقص ويكون 52 
منقسمأ بشكل واسع وثابت. تظهر صورة الصدر ضخامة القلب مع زيادة التوعية الرئوية. أما ال 500 


فيظهر محوراً علوياً مميزأً لتشوه القناة مع توسع كل من الاذين الأيمن والأيسر. 
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المعالجة؛ 
بتم قبل الإصلاح الجراحي معالجة قصور القلب الاحتقاني بالديجوكسين والمدرات ومثبط 
ال 405. يتم الإصلاح عادة # فترة الرضاعة عند المريض المرضي الذي لديه دسام أذيني بطيني 
مشترك كامل. أما الطفل اللاعرضي مع قناة غير كاملة ودون وجود فرط توتر رثوي فد يجرى له 
الإصلاح الانتقائي خلال السنوات القليلة الأولى عن العمر. يجب عند. الرضع الذين لديهم 510// كبيرة 
الخجم إجراء الإضصلاح بعمر 6 شهور لإنتقاص خطر فرط توتر الشريان الرثوي والمرض الرنوي 
الوعائي الانسدادي. يتم إغلاق ال (851 وال (51// بواسطة الرقمة بطريقة الرقمة الواحدة أو 
الرقعتين لتقسيم ال /803/3) إلى مدخل لليطين الأيسر /ا1 ومدخل لليطين الأيمن 11 وإغلاق العيوب 
الحاجزية الناجمة عن عيوب الوسادة الشغافية. يتم الأغشلاق بالخياطة #كنا5وات ة2/ناانا5 للوريقات 
المشقوقة للجانب الأيسر من المدخل الأذيتي البطبتي المفصول وذلك لجهل التدفق 131101 للبطين 
الأيسر كافياأ 71ع)©م010© ما أمكن. يعحدث حصار القلب التام # 5 من المرضى الذين يجرى لهم 
الإصلاح, كما يوجد غالبا قصمور تاجي متبق 8510121 . 
/ 7 آر 5 
- 7 , 
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الشكل 9-3: القناة الأذينية البطينية المتستركة التامة. تشمل الموجودات التشريحية النموذجية كلا من: 


(4) الفتحة الكبيرة بين الأنيشين وبين البطينين من نمط الوسادة التفافية. (8) دسام اثيتي بظيني وحيد. 
(©) التحويلة من الأيسر للأيمن التي تلاحظظ على الستوى الأنيني والبطيني عند الخفاض المقاومة الوعالية 
الرلوية خلال شترة الوليد . 
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القناة الشريانية السالكة (ه1ط) 5 21115 1111 امم 

تشكل القناة الشريانية السالكة حوالي 210 من آفات القلب الخلقية. تكون نسبة الحدوث أعلى 
عند الولدان الخدج. تصل القتاة الشريانية الجانب السفلي من الأبهر مع الشريان الرئوي الأيسر بعد 
تفرع الشريان تحت الترفوة الأيسر مباشرة من الأبهر (الشكل 10-3)- يعتمد اتجاه الجريان عبر القناة 
الشربانية الكبيرة على المقاومة النسيية © الدوران الرثوي والجهازي. © القناة الشريائية غير 
الحاصرة (الكبيرة) تبقى التحودلة من الأيسر إلى الأيمن موجودة طالما بقيت المقاومة الوعائية الجهازية 
أكبر من المقاومة الوعائية الرئوية. إذا ارتفعت المقاومة الوعائية الرئوية فوق المقاومة الوعائية الجهازية 
فإن ذلك يؤدي لتطور التحويلة من الأيمن للأيسر. 


8# التظاهرات السريرية: 

تتعلق الأعراض بحجم القناة واتجاه الجريان. فال 2104 الصغيرة لا تؤدي إلى أي أعراض أو 
شذواذت على صورة الصدر أو ال 8000 . آما ال 2108 الكبيرة مع التحويلة من الأيسر إلى الأيمن فقد 
تؤدي إلى قصور قلب احتقائي وبطء النمو. يجس النبض القافز 565ألام[ 8010201928 وتسمع نفخة 
مستمرة تبدأ بعد 51 وتبلغ الدذروة عند 32 وتتتناقفص خلال الانبساط. تظهر صورة الصدر ل حالة ال 
2104 الكبيرة ضخامة قلبية وزيادة التوعية الرئوية مع ضخامة بطينية يسرى وضخامة أذينية يسرى. 
يظهر ال :)128 ضحامة بطينية يسرى أو ثنائية الجانب أفضل ما تشاهد ال 2108 يتخطيط الصدى 
القلبي (الإيكو) باستخدام تخطيط الجريان بالدوبلر 188مم102 /110 :16مم120. إذا ارتفعت المقاومة 
الوعائية الرئوية فوق المقاومة الجهازية (فرط التوتر الرئوي) فإن الجريان على مستوى ال 2108 ينقلب 
ويحدث الزراق. 
ا الممالجة: 

ينقص الإندوميتاسين مستويات ال :805 وهو فعال غالب 4 إغلاق القناة الشريانية عند الولدان 
الخدج. تنفلق ال 2108 عادة خلال الشهر الأول من العمر عند الرضع بتمام الحمل. لكن إذا لم تنفلق 
فيمكن إجراء الإصمام الوشيعي 65501122]108 [00(1) أو الإغلاق عبر القثطار ل مخبر القئطرة 
القلبية أو الربط الجراحي عن طريق فتح الصدر (بضع الصدر) '[117108001015 أو الجراحة الصدرية 
التتنظيرية بمساعدة الفيديو. 


تضيق برزخ الأيهر 011 1١»‏ 01 0041181101751 

بشكل تضيق برزخ الأبهر (الشكل 11-3) نسبة 75 من آفات القلب الخلقية وتبلغ نسبة الذكور إلى 
الاناث 2: 1. يجب أن تؤخذ متلازمة تورئر بالاعتبار عند حدوث تضيق برزخ الأبهر عند الإناث. 
يتوضع الانسداد (التضيق) عادة ف الأبهر النازل عند مكان دخول القناة الشرباتية. يكون الدسام 
الأبهري ثنائي الشرف 2# 80 من الحالات وقد تكون شذوذات الدسام التاجي موجودة أيضاً. يؤدي 
تضيق برزخ الأبهر إلى انسداد جريان الدم (بين الأبهر القريب والأبهر البعيد) مع زيادة الحمل البعدي 
للبطين الأيسر. 
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الشكل 10-3: القناة الشريانية السالكة. تصل القناة الشريانية الجاثب السفلي من الأبهر مع منشآ السريان 
الرلوي الأيسر. عندما تهبط المقاومة الوعائية الرلوية فإن الدم يجري من الأيسر للايمن من الأبهر للشريان 
الرتوي. 


# التظاهرات السريرية؛ 

إن درجة التضيق هي التي تحدد الشدة السريرية. قد يكون الرضع لا عرضيين أو يتظاهرون 
بالهيوجية وصعوبة الإرضاع وفشل الثمو. يكون النيض الفخذي ضعيفاً غالبا بالفحص السريري كما 
يكون منأخراً نسبة للنبض 2 الطرفين العلويين أو قد يكون غائياً. ويوجد غالبا ارتفاع توتر شرياني يذ 
الطرف العلوي. يكون لدى الولدان المصابين بتضيق برزخ الأبهر الشديد جريان دموي جهازي معتمد 
على القناة وقد يتظاهرون بالوهط الدوراني حالما تتغلق القناة الشريانية. بفحص القلب توجد نفخة 
انقياضية قذفية غير نوعية تسمع أ القمة. تكون صورة الصدر وال 28003 صمن الطبيعي غ الآفات 
الخفيفة. اها عند المرضى الذين لديهم انسداد أكثر شدة فقد تظهر صورة الصدر الشماعية ضخافة 
عمدة الأبهر تامص! ع011ثة. يظهر ال 5000 ضحامة بطينية يمتى عند الولدان وتكون الضخامة 
البطينية اليسرى أشيع عند الأطفال الأكبر, 


الفصل 3: امراضن القلب 75 
9 المعالجة: 

يكون الجريان الدموي الجهازي عند الولدان المصابين بتضيق برزخ الأبهر الحرج |1128) معتمداً 
على القناة الشريانية لذلك يجب البدهء بال :2015 قبل المداخلة الجراحية أو المداخلة عبر القثطرة. قد 
تكون المعالجة جراحية بإجراء مفاغرة نهانية - نهانية أو رأب الأبهر (تصنيع الأبهر) بالرقمة 2831 
لأكدامه801 أو تداخلية [171003] عن طريق راب الأوعية عبر التوسيع باليالون 0وااله8 
لزأكةأمهأيرصة 0112]107 مع أو دون وضع دعامة 51611 يعتمد توقيت ونمط المفالجة على العمر عند 
التشخيص وشدة المرض والتشوهات المراققة. إن عودة التضيق 15651600515 ل مكان الإصلاح 
الجراحي أمر ليس نادزاً خاصة عند الولدان. كما أن فرط التوتر الشريائي المستمر بمد التداخل عند 
الأطفال الكبار أمر ليس نادرأ أيضأ وقد يختاج للمعالجة بحاصراث بيتا. 


تضيق الأيهر 11515 40111 

يكون النسيج الدسامي ف تضيق الأبهر متسمكاً ومتصلبا 81810 ويآخد شكل القبة 8006 أثناء 
الانقتباض. والآكثر شيوعاً أن يكون الدسام شائي الشرف. تؤدي زيادة الفط المتولدة # البملين 
الأيسر (ب4 محاولة لتوجيه الجريان الدموي عير الدسام المتضيق) إلى ضخامة البطين الأيسر ومع 
الوقت تتقص المطاوعة والأداء البطيني. 





الشكل 11-3: تضيق برزخ الأبهر. 
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#8 التظاهرات السريرية: 

يرتبط مستوى الأعراض المتظاهرة بشدة التضيق ومستوى عمل البطين. فالرضع الذين لديهم 
تضيق حَفيف يكونون لا عرضيين (رغم وجود النفخة). يكون لدى الوليد المصاب بتضيق أبهري شديد 
جريان دموي جهازي معتمد على القناة وقد يتظاهر بالوهط الدوراني بعد انفلاق القناة. يتميز 
القتحص القلبي بوجود نفخة خشنة انقباضية قذفية تسمع عند الحافة الملوية اليمنى للقص وتسبق 
بتكة قذفية. قد يجس الارتعاش 118511 # تضيق الأبهر الشديد وكلما كان التضيق أكثر وضوحاً كانت 
النفخة أعلى تكن إذا كانت الوظيفة البطينية ضعيفة جدأ فقد لا تسمع إلا نفخة ناعمة فقط. تظهر 
صورة الصدر ضخامة قلبية وقد تلاحظ الوذمة الرئوية ‏ حالات سوء الوظيفة البطينية. قد يظهر 
ال :)8 ضخامة بطينية يسرى. وقد يشاهد نمط إجهادي مكون من انخفاض 51 وانقلاب أمواج [ 
يتوافق مع الإفمار. 
8 المعالجة: 

يكون الجريان الدموي الجهازي عند الوندان المصابين بتضيق الابهر الحرج معتمداً على القناة 
تذلك بحب البدء بال 2015 قبل المداخلة الجراحية أو المداخلة بالقتظرة. إذا كانت المداخلة مطلوبة 
فيمكن التخلص من الممال عبر الدسام الأبهريى عن طريق تصنييع (راب) الدسام لإاكةاهانماه/! 
بالبالون. قد يؤدي رأب الدسام بالبالون إلى قصور أبهري مترق قد يحتاج إلى تبديل الدسام الأبهري 
بدسام ميكانيكي أو طعم مثلي 1022086801آ أو طعم ذاتي 11هوماناث (عملية روس 1055). 


تضيق الرئوي 5 101110اءآناط 
بشكل تضيق الدسام الرئوي 8-5 من آفات القلب الخلقية. تكون الشرف الرئوبة ملتحمة ويكون 
الدسام بشكل القبة مع قتحة مركزية صفيرة فقط مع وجود توسع بعد التضيق ل الشريان الرئوي 
الرئيسي. تحدث ضخامة البطين الأيمن مع الوقت بسبب محاولات البطين المحافظة على النتاج 
القلبي. يحدث # تضيق الرئوي الحرج نقص 4 مطاوعة البطين الأيمن وزيادة الضفط # الاأذين 
الأيمن وقد تفتح الثقبة البيضوية مما يؤدي إلى تحويلة صفيرة من الأيمن للأيسر. 
ها التظاهرات السريرية: 
يكون معظم المرضى لا عرضيين. قد يؤدي التضيق الرثوي الشديد إلى الحرج (الشديد جدأ) 
1181© لحدوث الزلة التنفسية الجهدية والخناق. إن قصور القلب الاحتقاني © الجانب الأيمن نادر 
عدا عند الرضع المصابين بتضيق الرئوي الحرج الذين قد يكون لديهم جريان دموي رئوي معتمد على 
القناذ. بصورة مميزة تختلف التكة القذفية للتضيق الرئوي مع الشهيق. وتسمع نقخة قذفية انقباضية 


خشنة على الحاقة العلوية اليسرى للقص . قد يجس #4 التضيق الشديد ارتعاش مع رفمة البطين 
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الأيمن. يكون حجم القلب والتوعية الرئوية ضمن الطبيمي على صورة الصدر لكن قطمة الشريان 
الرئوي تكون متضخمة. آما ال 200 فيظهر درجة من ضخامة البطين الأيمن مع انحراف المحور 
للأيمن ويتعلق ذلك يدرجة التضيق. 
8 المعالجة: 

يكون الجريان الدموي الرئوي عند الولدان المصابين بتضيق الرئوي الحرج معتمدأ على القناة, 
لذلك يجب البدء بال 203151 قبل أي مداخلة جراحية أو عبر القشطرة. تجرى المعالجة النهائية بواسطة 
توسيع الدسام المتضيق يواسطة البالون. وتشمل استطبابات بضع الدسام الرتوي '[1/01970]010 
الضغط # البطين الأيمن الذي يساوي ثلاثة أرباع الضغط الجهازي أو أكثر. أو أعراض قصور القلب 
الاحتقاني 4 الجانب الأيمن. 


يظهر الجدول 5-3 الموجودات الكلاسيكية لاشيع عشر آفات قلبية خلقية. 


86 | سياس | 
1 خفيقة. 


نشغفة شاملة | لالانآ ‏ 8014 + 2ع. 5 
للانقبا 
حا مما حي بس : مالك 
: عد . إنمخة شاملة | محور علوي. + ع0 7 مهم 


+ع له قم 
+ 8©). الد,طهط, 


+ 5ح. الل او 1 


18) - الضخامة القلبية. 111:) - قصور القلب الاحتقاني. ]| ا 0 عزم - 
الجريان الدموى الرثوى, 127/14 - ضحامة البطين الأيمن: 51804 - نفخة قذفية أنقياضية. 
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اللسللم الللش+ختصسم | اااللسمت االللقتصصطط-دهةه 








لبلللتتلتلتليبجل ل لات 1ل 12 8 4525-9 د 


آفات القلب البنيوية المكتسبة 
0 1 1115411 الخغان11 511 460101119 ا 


الداء القلبي الروماتويدي كذ 15لا لالخ !لط )1لشثانا 1111 

تسبب الحمى الروماتويدية الحادة التهاب القلب 8401115 2 780-50 من المرضى. ينجم المرض 
القلتن الروماتويدى عن ترنة وتحيدة أو تون تيؤة ين العف الروماتويدتة لاذه بنتير التصتوز 
التاجي أشيع آفة موجودة .ك المرض القلبي الروماتويدي. كذلك قد يحدث القصور الأبهري مع أو دون 
القصور التاجي. قد يتطور المرض ل المرحلة النهائية إلى تضيق التاجي و/ أو تضيق الأبهر. يتظاهر 
المرضى الذين لديهم إصاية دسامية شديدة بآعراض وعلامات قصور القلب الاحتقاني المزمن. تمث 
مناقشة الحمى الروماتويدية الحادة ب الفصل 12. 


داء كاوازاكي 11خ 5 الى[ 

قد تشمل التأثيرات القلبية ل داء كاوازاكي كلا من التهاب التامور والتهاب العضلة القلبية 
واضطرابات النظم العايرة. ولكن الاختلاط الذي يجمل المرض مهدداً للحياة هو تطور أصهات دم 
الشريان الإكليلي مع احتمال حدوث الانسداد فيها أو تمزقها ‏ تتطور أمهات الدم الإكليلية أثقاء الطور 
تحت الحاد (اليوم 25-11) عند حوالي 30/ من الحالات لكنها تتراجع عند معظم المرضى. إن المعالجة 
الباكرة بالفلوبولين المناعي الوريدي ينقص نسية حدوث امهات الدم يك الشريان الإكليلي إلى أقل من 
0 تؤدى الجرعة العالية من الأسبرين التي تعطى خلال المرحلة الالتهابيية الحادة إلى إتقاص 
احتمال حدوث أمهات الدم المتأخرة. يتم الاستمرار على الأسبرين بجرعة منخفضة لمدة 8-6 أسابيع 
(أو لفترة غير محددة إذا لم تشف أمهات الدم). يستخدم تخطيط الصدى القلبي لتقييم الوظيفة 
البطينية ورؤية السائل التاموري وأمهات الدم الإكليلية. تمت مناقشة داء كاوازاكي بشكل واسع #4 
الفصل .1١‏ 


التهاب الشغاف ل الإلزللك ١‏ ساف دنلا 


8 الامراض: 

التهاب الشغاف الجرئومي خمج جرتومي ل الشغاف. ورغم أنه يحدث على الدسامات الطبيعية 
لكنه أكثر ميلا بكثير للحدوث 4 الحالات التى يوجد قيها جريان عنيف (مضطرب) 01عآناط:نا1 على 
دسامات شاذة خلقياً أو دسامات متآزية بالحمى الروماتويدية أو | حالة الآفات الدسامية المكتسبة 
(انسدال الدسام التاجي) والدسامات الصنعية. إن العوامل الثي قد تؤهب لانتهاب الشغاف الجرثومي 
هي الخمج السني أو الاجراءات السنية وإدخال الأدوات # السييل المعدي المعوي أو السييل البولي 
التناسلي. واستخدام المخدرات الوريدية والقثطرة الوريدية المركزية الدائمة 18أ|ا:205] والجراحة 
القلبية السابقة, 





القصل 3: آامراض القلب 79 

تعتير العقديات الحالة للدم ألفا (العقديات المخضرة 717510885 5لاع512710006) والعنقوديات 
المذهبة أشيع العوامل المسببة لالتهاب الشغاف الجرئثومي عند الأطفال. وتشكل العقديات الملخضرة 
حوالي 67 من الحالات ف حين تشكل العنقوديات المذهبة حوالي 20“ من الحالات. إذا حدث الخمج 
كاختلاط للجراحة القلبية فإن العنقوديات البشروية 15ل7010ء10م5 ؤلناءع1020لإام5)0 والفطور يجب 
أن تؤخذ بالاعتبار. تشكل العضيات سلبية الفرام حوالي 5“ من حالات التهاب الشفاف عند الاطفال 
وتكون أشيع عند الولدان والمرضى مثبطي المناعة والمرضى مدمني المخدرات الوريدية. إن 
ال خل5 )18 (الإنفلونزا. العصية الشهية قنا|أأعقط170اعهةُ وال 171نالقاء08501053) والإيكينيلا 
21!)»5]8 والكينجيلا 12اء12128) سبب نادر لالتهاب الشغاف. وتمتبر المستدميات النزئية من بين 
ال 1180:1516 أشيع سبب وهي تصيب بشكل متكرر الدسامات المتآذية سابقاً . 


#ا التظاهرات السريرية: 

تعتبر الحمى أشيع الموجودات عند الاطفال المصابين بالتهاب الشغاف الجرثومي. وغالياً ما تسمع 
نفخة جديدة أو تفير ‏ نفخة قديمة موجودة سابقا. يبدي الأطفال المصابون بالتهاب الشفاف 
الجرئثومي أعراضاً غير نوعية مثل الألم الصدري والزلة التنفسية وألم المفاصل وألم العضلات 
والصداع والدعث. وفد توجد ظواهر صمية مثل البيلة الدموية أو نوبة الإقفار العابرة (السكتات). إن 
التظاهرات الصمية الأخرى (مثل بقع روث 10105 والنزوف الشظوية 520119167 والنمشات وعقد أوسلر 
2051 وآفات جين واي '(8068[) نادرة عند الأطفال المصابين بالتهاب الشغاف الجرئومي. 


© التقييم التشخيصي: 
تشمل الموجودات المخبرية النموذجية ارتفاع تعداد الكريات البيضص وسرعة التثفل 2515 والبروتين 
الارتكاسي -) (0188)). يكون فقر الدم شائعاً. وقد تشاهد البيلة الدموية (مع آسطوانات الكريات 
الحمر) بفحص البول. إن زروعات الدم المتكررة تزيد أرجحية اكتشاف العامل الممرض. يستخدم 
تخطيط الصدى القلبي 2):110 لكشف الننبتات 1005]ها86ت / ور أو الخثرات 1181010161 4# القلب 


8 المعالجة: 

تشمل المعالجة الطبية إعطاء المضادات الحيوية وريدياً لمدة 6 أساييم. وتكون هذه المضادات 
الحيوية موجهة ضد العامل الممرض المعزول. تستطب الجراحة # حالة التهاب الشغاف الجرثومي إذا 
كانت المعالجة الطبية فاشلة أو ل حالة قصور القلب الاحتقاني المعند أو 4 حالة وجود اختلاطات 
صمية خطيرة أو تشكل خراج # العضلة القلبية أو إصابة الدسام البديل المتكررة. 

إن الوقاية بالمضادات الحيوية ضرورية عند المرضى ذوي الخطورة العالية. تشمل أنظمة المعالجة 
بالمضادات الحيوية للوقاية من التهاب الشفاف أثناء الاجراءات السنية أو التنفسية أو المعدية المعوية أو 
البولية التناسلية كلأ من الأموكسي سيللين القموي أو الأميسلين والجنتامايسين حقئاً قبل القيام 
بالاجراءات السايقة. 


530 الفصل ذ: امراض القئب 


| 1. إن المرضى النين لديهم دسامات شانة خلقياً أودسامات متأذية بالحمى اترثوية أو أفات دسامية مكتسبة 
(السدال الدسام التاجِي) أو دسامات صنعية ممرضون لزيادة خطورة الإصاية بالتهاب الشفاف. 


2. تعتبر المقديات الحالة للدم ألما (العقديات المخضرة) والعنقوديات المتهبة أشيع العوامل الممرضة ا التهاب 
الششالشف. 

3 يحتاج المرضى الممرضون لخطر تطور التهاب الشفاف إلى المعالجة الوقائية بالمضادات الحيوية قبل القيام أ 
بالإجراءات التي قد تؤدي إلى تجرثم الدم. 





داء الشريان الاكليلي اكش 15 51 للم 01801141 

إن داء الشريان الإكليلي نادر له الطفولة. لكن يبدو أن العملية التصلبية العصيدية الشريائية 
60655 441162051650116 تبدأ منذ مرحلة باكرة من العمر. يوجد دليل على أن ترقي الآفات 
التصلبية العصيدية يتأثر بعوامل ورائثية (فرط كولسترول الدم العائلي) ونمط الحياة (تدخين السجاتر 
والقوت الغني بالكولسترول والقوت الغتي بالدسم المشبعة). إن آمراضاً معينة تجعل الأطفال معرضين 
لزيادة خطر فرط كولسترول الدم (مثل بعض امراض الخزن والأمراض الاستقلابية والقصور الكلوي 
والداء السكري والتهاب الكبد والذثية الحمامية الجهازية). ولأن العديد من العادات التي تبضى مدى 


العمر تتشكل أثناء الطفولة فإن الفرصة مواتية للوقاية من داء الشريان الإكليلي. 


لايس لد ابيب بياس سس ا ابي بس يس سس لس يب بيب للح لس لي سس سي حي يي سي يإ يي -ي يي يي هلل 


امرض القلبي الوظيضي 1514517 1154717 للذ 1101111011 
التهاب العضلة القلبية 111 


تنجم معظم حالات التهاب العضلة القلبية ل الدول المتقدمة عن الخمج الفيروسي للعضلة القلبية: 
وتعتبر المفيروسات المعوية (فيروس كوكساكي 8 وفيروس الإيكو) هي الفيروسات المسيطرة. ومن غير 
الواضح إذا كانت الاذية القلبية الناجمة عن التهاب العضلة القلبية الفيروسي ناجمة عن الفزو 


الفيروسى المباشر أو عن استحجاية صّدية مناعية ذانية. 


© التظاهرات السريرية: 

تختلف التظاهرات حسب درجة إصابة العضلة القلبية. فد يكون المرضى لا عرضيين إذا كانت 
أذية العضلة القلبية خفيفة. وقد يتم التشخيص فقط بوجود تبدلات الموجة 1 والقطعة [5 على 
ال :)5 المجرى لسبب آخر. ل حين تتظاهر أذية العضلة القلبية الشديدة بقصور القلب الاحتقاني 


الصاعق واضطرابات النظم. تشمل الأعراض الشائعة الحمى والزلة التنفسية والتعمب والألم الصدري 


الفصل 3: امراض القلب 51 
(الناجم عادة عن التهاب التامور الثانوي). أما العلامات فتشمل تسرع القلب ووجود دليل على قصور 
القلب الاحتقاني والخبب البطيني 53. يظهر ال (800 غالبأ اتخفاض القطمة 51 وانقلاب الموجة 7 
ونقص الفولتاج. وقد توجد أيضأ اضطرابات النظم وعيوب النقل. تتتوع موجودات صورة الصدر من 
الضخامة القلبية الخفيفة إلى الضخامة الواضحة. يظهر تخطيط الصدى القلبي (الإيكو) بطينات 
متوسهة و/ أو سيئة الوظيفة. ومن الشائع حدوث الانصباب التاموري. يجب استقصاء السيب 
الفيروسي عن طريق الزروع الفيروسية وتفاعل سلسلة البولي ميراز (ال 501) من الحلق والبراز والدم 
والسائل التاموري إذا وجد. قد تستطب خزعة الشفاف والعضلة القلبية © حالات معينة لإثيات 


التشخيص. 


ا المعائجة 156201316116 : 

تكون معالجة المرضى المصابين بالتهاب العضلة المليية الفيروسي داعمة للمحافظة على الإرواء 
ونقل الأكسجين. تمالج اضطرابات النظم البطينية وشدوذات النقل وقصور القلب الاحتقاني حسب 
الحاجة. يعطى الفلوبولين المناعي وريدياً و/ أو الستيرويدات القشرية للإقلال من الأذية الإضافية 
للعضلة القلبية. يرتبط إنذار المرضى امصابين بالتهاب العضلة القلبية مباشرة بمدى امتداد الأذية 


العضلية القلبية. 


اعتلال العضلة القلبية التوسعي 020111 111 ف1آآدر 

يتميز اعتلال العضلة القلبية التوسعي أو الاحتقاني بخلل وظيفة العضلة القلبية والتوسع البطيني. 
يفترض أن السبب هه الحالات مجهولة السيب 1010081116 (هي الأشيع) مو هجمة سابقة غير 
مشخصة من التهاب العضلة القلبية. قد يكون اعتلال العضلة القلبية التوسعي ناجمأ أيضأ عن مرض 
عضلي عصبي (مثل الحثل العضلي لدوشين) أو عن سمية دوائية (الأنثراسيكلينات). 


#ا التظاهرات السريرية: 

تتعلق الأعراض والعلامات بقصور القلب الاحتقاني والوذمة الرثوية الناجمين. تشمل الأعراض 
الزلة التنفسية والزلة الاضطجاعية والزلة التنفسية الليلية الانتيابية [188ل1أ 510 [5133زكامروط 
8 لد يظهر الفحص القلبي نظم خبب 53 وكثيرأ ما تسمع نفخة تتوافق مع قصور التاجي. ومع 
ترفي قصور القلب الأيمن قد يلاحظ وذمة معتمدة (مسايرة للجاذبية) 206008 أنعلدعم122؛: ورقعة 
البطين الأيمن والنيض المتناقض (الاختلاف # سعة النبض من ضربة لضربة). يكون القلب متضخمأ 
على صورة الصدر ويترافق غالبأ مع وذمة رئوية. يظهر ال 800 اتساع مركيات 085 وتبدلات 
إقفارية لا نوعمية # الموجة 1 والقطمة 51. يتم تقييم الوظيفة اليطينية بواسطة تخطيط الصدى 
القلبى. 


32 الفصل 3: أمراض القلب 
# المعالجة: 

تشمل المعالجة الأولية تحديد السواثل والمدرات (لإنقاص الحمل القلبي) والأدوية المقوية لتقلصس 
القلب كاناءعمّ#ث. 12م19010 والموسمات الوعاثية (لتحسين قلوصية العضلة القلبية وإنقاص الحمل 
البعدي على البطين الضعيف) ومضادات التخثر (للوقاية من تشكل الخثرات)., ويحتفظ بالأدوية 
المضادة لاضطرابات النظم لمعالجة اضطرابات النظم البطينية المميتة المحتملة. قد يكون زرع القلب 
ضرورياً إذا فشلت المعالجة الدوائية. 


اعتلال المضلة القئبية الضحخامي /ا10011/094111(لللخ 0 25111021110 الا 
يعرف أيضاً بالتضيق تحت الأبهري الضخامي مجهول السبب. وهو اضطراب يصبع فيه 
الحاجز البطيني سميكاً لدرجة هامة مما يؤدي إلى انسداد مخرج البطين الأيسر. تكون الوظيفة 
الانبساطية 4 البطين الأيسر المتسمك المتصلب ضعيفة تكن الوظيفة الانقباضية محافظ عليها. 
تؤدي الحركة الشاذة للدسام التاجي إلى قصور التاجي. الوراثة سائدة مع نفوذية 2656142871 غير 


- 


تامة. 


8 التظاهرات السريرية: 

تكون معظم الحالات لا عرضية وتكتشف أثناء تقييم نفخة قلبية. تشمل الأعراض عند وجودها 
(عادة # المراهقة) الزلة التنفسية الجهدية والألم الصدري والفشي. تسمع نفخة قذفية انقباضية على 
الحافة السفلية اليسرى للقص و/ أو القمةء وقد تترافق مع نفخة شامئة للاتقباض ناعمة ناجمة عن 
فصور التاجي إضاقة إلى خبب 53. قد يوجد نبض منقسم 156نار 81518710105 (له ذروة مضاعفة) 
ورفعة البطين الأيسر والارتماش. تظهر صورة الصدر توعية طبيعية مع ضخامة خفيقة © البطين 
الأيسر. أما ال 20601 فيظهر انحراف المحور للأيسر مع ضخامة البطين الأيسر ومن المحتمل أيضاً 
تبدلات لل '57 والموجة 7 متوافقة مع الإقفار أو الإجهاد. إن تخطيط الصدى القلبي مشخص لهذه 
الحالة: ولسوء الحظ قد يتظاهر اعتلال العضلة القلبية الضخامي بالموت المفاجئ أثاء التشاط 
الفيزيائي عند شخص لا عرضي غير مشخص وسليم من النواحي الأخرى. 
ألا المعالجة: 

تتركز المعالجة حول الوفاية من اضطرابات النظم البطيتية المميتة وإنقاص يبوسة (صلابة) البطين 
الأيسر بواسطة الأدوية المقوية لتقلص القلب السلبية 6أم12010 ©()8ع168 (المضعفة لتقلص القلب) 
مثل حاصرات قفناة الكالسيوم وحاصرات بيتا الأدرنرجية. إن تجنب الرياضات التنافسية أمر أساسي 


لأن خطر الموت المفاجن أثناء الجهد يكون مرزداداً (76-4 سنوياً عند المرضى المصابين). 


الفصل 3: امراض القلب 53 


1 تنجم معظم حالات التهاب العضلة القلبية #4 أمريكا الشمالية عن الخمح الفيروسي للعضنئة القلبية. 


2. يتميز اعتلال المضلة القلبية الاحتقاني أو التوسعي بطلل وظيفة المضلة القلبية أو التوسع البطيني. وهو 
مجهول السبب عادة. 

. تشمل معالجة اعتلال العضلة القلبية التوسعي تحديد السوائل والمدرات والأدوية المقوية لتقلص القلب 
©113000016 والموسفات الوعائية ومضادات التخثر: وتستخدم الأدوية المضادة لاضطرابات النظم للسيطرة على 
اضطرابات النظم البطينية المميتة المحتملة. 

. يكون الحاجز البطيني 2 اعتلال المضلة القلبية الضخامي متسمكا ويؤدي إلى اتسداد مخرج البطين الأيسر. 

.قد يتظاهر اعتلال العضلة القلبية الضخامي بالموت الْمَاحِن أثناء الجهد الفيزيالي عند شخص لا عرضي 
سليم من النواحي الأخري. 

. تتركز المعالجة #4 اعتغال العضلة القلبية الضخامي على اتوقاية من اضطرابات النظم البطينية المميتة 
وإنقاص تصلب البطين الأيسر بالأدوية المقوية لتقلصس المضلة القلبية السلبية (الآدوية المضمفة لتقلصس 


القلب). 





اضطرابات النظم 111101011101145 
إن اضطرابات التظم عند الأطفال أقل شيوعاً بكثير مقارنة 5 البالفين لكن يمكن أن تكون مهددة 
للحياة. تنجم اضطرابات النظم عن اضطرابات تشكل الدئعة +5انامه1 أو اضطراب نقلها أو كليهما. 
ويمكن بشكل عام تصتيفها كما يلي: 
اضطرايات النظم انتباطؤية كه أن« او هترك ه:8. 
© خلل وظيفة العقدة الجيبية. 
© حصار النقل, 


اضطرايات النظم التسرعية 185 [ائز:|<182[:(:0. 
© 055 الضيق. 
ه 025 الواسع. 


الضريات الياكرة: 
© الأزينية. 


© البطينية. 
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قد تنجم اضطرابات النظم عن المرض القلبي البنيوي المكتسب أو الوظيمي أو الخلقي او 

اضطرايات الكهارل (البوتاسيوم. الكالسيوم. المغتنزيوم) أو السمية الدوائية أو التسمم أو الأمراض 

الجهازية المكتسبة. يظهر (الجدول 6-3) الأسباب المؤهبة لحدوث اضطرايات النظم عند الأطفال. 


اضطرابات النظم التباطؤية ك 51 

تنجم اضطرابات النظم التباطؤية عن تثبيط التلقائية 0818)101197]نا4 عند العقدة الجيبية (خلل 
وظيفة العقدة الجيبية) أو عن حصار التقل عند العقدة الأذينية البطينية أو حزمة هيس 1115 (حصار 
87 ). تشمل تباطؤات القلب التاجمة عن خلل وظيفة العقدة الجيبية تباطؤ القلب الجيبي وتباطوؤٌ 
القلب الوصلي [101611083 وتباطؤ القلب الأذيني الهاجر 5010012 والتوقفات الجيبية. وتشمل 
تباطؤات القلب الناجمة عن حصار النقل كلأ من حصار القلب من الدرجة الأولى وحصار القلب من 
الدرجة الثانية وحصار القلب التام (من الدرجة الثالثة). 


© التشخيص التفريقي: 

يظهر (الشكل 12-3) تخطيط القلب الكهربي 2 الحالات المختلفة من تباطؤات القلب. ينجم 
تباطؤ القلب الجيبي 085013ا8:30 511005 عن نقص سرعة توليد الدفعات 156نام1:50 عند العقدة 
الجيبية. وقد يترافق مع زيادة المقوية المبهمية ونقص الأكسجة واضطرابات الجهاز العصبي المركزي 
مع زيادة الضغط داخل القعحف وقصور الدرقية وخرط بوتاسيوم الدم وهبوط الحرارة والتسمم الدواثي 
(الديجوكسين. حاصرات بيتا. حاصرات قتاة الكالسيوم) والجراحة السابقة على الأذينات. كذلك يمتبر 
تباطؤ القلب الجيبي من الموجودات الطبيمية عند المراهقين الرياضيين الأصحاء. يظهر ال 5000 
موجات ١‏ طبيمية مع نقل /81 طبيعي بسرعات أقل من 100 مرة/ الدفيقة عند الوليد وأفل من 60 
مرة/ د عند الأطفال الأكبر. إذا أصبح تباطؤ القلب الجيبي بطيئاً جد فقد تحدث التوقفات الجيبية 
153 كلازز5 أو النظم الأذيني الهارب 77الالال؟! [4)58 مم56 . أو النظم البطينسي الذاتي 
35ألات 611 . يمكن للمرضى المصابين بتباطؤ القلب الجيبي أن يزيدوا سرعة قلبهم بشكل مناسب 
عند التنبيه. 

ينجم حصار القلب من الدرجة الأولى عادة عن تباطؤ النقل الاذيني البطيني على مستوى العقدة 
807.. وهو يترافق مع زيادة مقوية الميهم وإعطاء الديجوكسين وحاصر بيتا والأسباب الخمجية (التهاب 
العضلة القلبية الفيروسي. داء لايم) وهبوط الحرارة واضطرابات الكهارل (نقص أو فرط البوتاسيوم. 
نقص أو فرط الكالسيوم. نقص المفنزيوم) والمرض القلبي الخلقي ((4851. عيب القناة الأذينية 
البطينية. تشوه إبشتاين. :18121/0, وتبادل عنشأ الشرايين الكبيرة من النوع .! أو تبادل المنشأ المصحح 
70 لله 0101 )) والحمى الروماتويدية واعتلال العضلة القلبية. يتميز حصار ال لالم من 
الدرجة الأولى على تخطيط القلب الكهربي بتطاول فترات 218 نسبة تلعمر والسرعة. وعدا ذلك يكون 
النظم منتظماً وينشأ 4 العقدة الجيبية ويكون شكل مركب 0165) طبيعيا . 
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الجدول 6-3: العوامل اللؤهبة لاضطرابات النظم. 


ل المرض القلبي الشلقي: 
© اضطرابات النظم فوق البطينية : 
- تشوه إبشتاين (قد يتظاهر أيضأ بمتلازمة /18/818) والفتحات بين الأذيتين والجراحة الأذينية وتبادل منشأ 
الشرادين الكبيرة من النمط -.1. وبعد عملية فوئتان. 




































© اضطرابات النخلم اليطينية: 
- المرض الدسامى الأبهري. إصابة الدسام الرئوي. بعد إصلاح رباعى فاللوت. الشريان الإكليلى الأيسر 
الشاذ. خلل تنسج البطين الأيمن. 
لا حصار اتقَئب (درسات مختلفة ): 


© بعد جراحة القلب المفتوح (تشوه إبشتاين. تبادل منشأ الشرايين الكبيرة من النتمط آ. القناة الأذينية البطينية 
المشتركة. إصلاح ال (151). الحصار القلبى التام الخلقى (مجيهول السبب. المتراطق مع الذثبة الحمامية 
الجهازية عند الأمء تبادل منشأ الشرايين الكبيرة من التمط -.آ). 


© اصصّطرابات جهاز النقل المعزولة. 
© متلازمة 7/919 (وولف - باركتسون وايت). 
0 منلازمات تعتاول المسافة 01): 


© المترافققة مع مرض جهازي 

© التهاب العضلة القلبية الخعجي. 

© داء كاوازاكى. 

© اعتلال المضلة القليية الضحامى أو التوسمى مجهول السيب. 

© رنح فريدرايخ (تسرع القلب الأذيني أو الرجفان). 

© الحثول المضلية ([دوشين. الشلل الدورى). 

© أدواء خزن النليكوجين (داء بومب). 

© امراض الكولاجين الوعائية (التهاب القلب الروماتويديء الذثبة الحمامية الجهازية, التهاب ما حول الشرايين 
الممّد , التهاب الجلد والعضل). 

© الامراض الفدية (فرط الدرقية. خلل وظيفة الكظر). 

© اضطرابات الكهارل والاضطرابات الغدية (نقص مفتزيوم الدم. قرط البوتاسيوم. نقص الكالسيوم: نقصس 
الأكسجة). 

© داء لآيم. 

© السمية الدوائية. 

© الأدوية الكيماوية (الأنثراسيكلينات). 

© مضادات الاكتئاب ثئلاتية الحلقة. 

© الكوكاثين. 

© الأدوبة المضادة لاضطرابات النظم (الديجيتال: حاصرات بيتا الأدرترجية, حاصرات قناة الكالسيوم). 

© أدوية الربو (الأدوية المقلدة للودي). 

© رض الصدر الكليل (التكدم القلبى التكنكدته اهتلكمعه 11). 

© ارتفاع الضغفط داخل القحف. 
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الشكل 12-3: اضطرابات النظم التياطؤية. 


أما حصار القلب من الدرجة الثانية فيطلق على التقطع النوبي # الوصل الأذيني البطيني الفقدي 

(الضريات الساقطة 5أهءط 7©0م1720). تكون بعض موجات ١‏ متبوعة بمركبات 0115 وبعضها الآخر 

غير متبوع. 

© موبيتز 710102 النمط 1 (وينكباخ :أت-واءكانت0ء'71) يشير إلى تطاول مترق للفواصل 118 على مدى 
عدة دقات حتى بسقط مركب 085. تكرر الدارة نفسها غالباً. رغم آن عدد الضريات 4 الدارة قد 
لا يكون ثابثاً. يكون شكل مركب 0185 طييفياً. إن اسباب هذا التظم هي نفسها أسياب حصار 
القلب من الدرجة الأولى. 

© موبيتز النمط 11: وهو يتجم عن فشل مفاجن #4 النقل الأذيني البطيني تحت مستوى العقدة 
الأذينية البطينية # حزمة من جهاز ألياف هيس - بوركنجي. وهو أكثر خطورة من حصار القلب 
من الدرجة الأولى او وينكباخ لأنه قد يترقى إلى حصار القلب التام. يلاحظ على ال 150003 فشل 
مفاجئ ذ النقل /8.9 مع سقوط 0185 بعد موجة 8 طبيعية. لا يشاهد تطاول مسبق للمسافة 88 


4 الدخمات 565انام181 المنقولة طبيعيا . 
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© الحصار 4١‏ بنسبة كابتة عاعواط “الى 8010:-1560/: مو اضطراب نظم يحدث فيه مركب 0155 

بعد كل ثاني (ثالث أو رايع) موجة 2 مما يسبب حصار /ا4 بنسبة 1:2 (3: 1 أو 4: [). تكون 

فواصل 218 طبيعية 4# الدقات المنقولة. يوجد عادة مركب 0115 طبيمي أو متطاول بشكل خفيف 

فقط. بنجم الحصار /اى بنسبة ثابتة عن أذية المقدة /9ه أو أذية حزّمة هيس. ومن الضروري 

إجراء التسجيلات داخل القلبية لتمييز مكان الأذية. قد تتطور الحالة عند المرضى إلى حصار 

القلب الكامل 

يحدث حصرر القلب من النرجة الثالثة عند عدم انتقال أي دفعات أذينية إلى البطينين. 
يكون النظم الأذيني وسرعة النظم ضمئن الطبيعي نسبة لعمر المريض. وبكون النظم اليطيني بطيثأ 
بشكل واضح (355-40 نبضة/ الدقيقة). إذا نشأ النظم الهارب 7الالالاط1: ©5568 من العقدة لالم 
(النظم الوصلي 111158 |1058 نال) فإن الفواصل 0115) تكون طبيمية المدة. لكن إذا نشآ النظم 
الهارب من حرّمة هيس البعيدة أو من ألياف بوركنجي فإن الفواصل 015 تكون مديدة (النظم 
البطيني الذاتي #طالاط؟ 7هاناء151ه10100). يمكن أن يكون حصار ال 4١‏ التام الخلقي شذدوذاً 
معزولاً أو قد يترافق مع تبادل منشآ الشرايين الكبيرة من التمط ءا أو عيب القناة الأذينية البطينية أو 
الذئية الحمامية عند الأم. تشمل الأسياب الأخرى جراحة القلب المفتوح (خاصة بمد إغلاق ال 518لا 
الكبيرة) أو اعتلال العضلة القلبية أو داء لايم. قد يتظاهر الولدان المصايون بحصار القلب التام 
بالخزب الجنيني. 
8 المعالجة 1156201101 : 

لا ضرورة لأي مداخلة 4 حالة تباطؤ القلب الجيبي إذا كان النتاج القلبي مصاناً. يظهر (الشكل 
13-3) خوارزمية تدبير تباطؤ القلب الجيبي. 

كذلك لا ضرورة للمعالجة .ب حصار القلب من الدرجة الأولى أو الثانية (موبيتز النمط 1). آما 
موبيتز النمط 11 أو الحصار لا بنسبة ثابتة أو حصار القلب من الدرجة الثالثة فكل ذلك يحتاج إلى 
وضع ناظم الخطى :2866:9816 . إن وضع ناظم الخطى وقائياً # موبيةز الثمطل !1 والحصضار /انم 
بنسبة ثابتة ضروري لوقاية المريض من تطور حصار القلب التام لديه مع عدم كقاية النتاج القلبي بعيداً 
عن الرعاية الطبية. 

إذا كان الطفل المصاب بحصار القلب التام غير مستقر من الناحية الهيموديناميكية فإنه يمكن 
وضع ناظم الخطى عير الجلد أو عبر الوريد ل المرحلة الحادة. ثم يوضع ناظم خطى دائم وريدي أو 
نهابي 13501315م5 لاحقا. يتم تدبير حصار القلب من الدرجة الثالثة إما بالإنظام البطيني عند 
الطلب 08اع22 0تقدوع10 1لأناءأماتاءلا أو الإنظام الأذينسي البطيتي التتايمي لةااوعناية5 لام 
8 . يظهر (الشكل 14-3) خوارزمية تدبير الحصار الأذيني البطيني. 


' النهاب 108101100119م12 هو الطبقة الحشوية الداخلية للتامور. نتوضع مباشرة على القلب. 
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ثاظم الخطى 
(عبر الوزيد أو عسر الحالم): 





اتحميت المسما ا 


الشكل 13-3: خوارزمية تدبير تباطؤ القلب الجيبي. 


الفقصل 3: أمراضن القلب 


5 تطاول مسافة 8م 
حاجّة للنبالبة | [راج عانص 





موبيئز 1 (ويتكيباخ) 
تتطاول عسافة 77 بشكل مترق مهب 
حتى يسقط عركب 015 





موبيتز 1] ٠‏ سقوط غركب 0115 
دون تطاول سايق بللساقة +81 
يكرن 015 طبيعياً, 


مركب 085 تنكل ثاني أو 
ثالث موجة 8. 


اشتراق نام للفمائية الأثينية والبططيبية, 
سرعة البطين بعلا بكثير سين سرعة 
الأذين (55-40 مرة/رد), 





الشكل 14-3: خوارزمية تدبير الحصار الأتيني اليطبني. 


اضطرايات النظم التسرعية ١11145‏ لالد 1411١‏ 
تنشأ اضطرايات النظم التسرعية عن تشكل دفعات شاذة ناجمة عن التلقائية المعززة لعع30م:5 
أو عن دارة عودة الدخول الناننات 1111321 . يكون شكل ال 0185 ثغ# تسرعات القلب ضيقة المركب 
امه الا0نللط مشابهاً أو مطابقاً لما هو عليه الحال كذ النظم الجيبي الطبيمي. وهي تشمل 
معظم (لكن لبس كل) ال 57/15 (يكون ال 015 عريضا ف يعض اشكال ال 75/ا5). قد تكون 
تسرعات القلب ضيقة المركب ناجمة عن زيادة التثقائية أو عن دارة مودة الدخول. تشمل تسرعات 
القلب ضيقة المركب الناجمة عن زيادة التلقائية كلا من تسرع القلب الجيبي وتسرع القلب الآذيتي 
الهاجر وتسرع القلب الهاجر الوصلي والرجفان الأذيني. آما تسرعات القلب ضيقة المركب التاجعة عن 
آليات عودة الدخول 166711801 قتصنف إلى تسرعات القلب بعودة الدخول سوي المسار (0167) 
40016 زه أو تسرعات القلب بعودة الدخول المعاكس للمسيرة 110701916ةخ. (871)- 2غ ال 015 
ينتشر ال 51/1 للأسغل إلى العقدة /آ8 وللأعلى عبر تحويلة آو مجازة اعقا 55دمز8. ولما كان نزع 
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استقطاب البطينين يتم بطريقة طبيعية أسفل العقدة لال فَإن مركب ال 0165 يكون ضيقاً. أما ب 
ال 811 فإن ال 51/1 تنتشر للأسفل عبر المجازة أو التعويلة وللأعلى إلى العقدة لاة. ولما كان نرّع 
استقطاب البطينين يتم أسفل سبيل المجازة وبأوقات مختلفة فإن ال 015 يكون عريضأً. تشمل 
تسرعات القلب الأذيتية اليطينية ضيقة المركب التبادلية 166101081138 تسرع القلب بعودة الدخول 
ا العقدة /الى وتسرع القلب سوى المسار 020010111 ل متلازمة 278//لا (السبيل الإضاغ لا 
يختفي على ال 8)00 - قصر المسافة 815 مع موجة دلتا). وتصرع القلب التبادلي الأذيني اليطيني 
سوي المسار (السبيل الإضالك يختفي [07©62) على ال 000 . المسافة 815 طبيمية ولا توجد موجة 
دلتا). ونسرع القلب بعودة الدخول الجيبي الأذيني والرفرفة الأذينية. إن تسرعات القلب ضيقة المركب 
جيدة التحمل نسبياأ ب الحالة الحادة. يكون تدى المرضى المصايين بمتلازمة /لا8/ا دفعة تقدمية 
15نام11 3112873206 تنتشر عبر كل من العقدة لأ والسبيل الإضالة. تشمل الموجودات المميزة على 
ال )8 قصر المسافة 21 والموجة دلمّا ([الشكل 15-3). 

وعلى العكس فإن تسرعات القلب واسعة المركب تعرف بأتها تسرعات القلب التي يتجاوز فيها 
المركب 085 أكثر من 0.12 ثانية وهي حالة طبية إسعافية. تشمل تسرعات القلب واسعة المركب كلأ 
من تسرع القلب البطيني والرجفان البطيني ومتلازمة /217/لا مع تسرع القلب بعودة الدخول المعاكس 
للمسيرة 80110501116 وال 571 سوي المسار 00500101216) مع الزوغان 'إنمدمزءعط م . 


# التشخيص اتتفريقي: 
يظهر (الشكل 16-3) شريط النظم القلبي م5121 1771[الإ1! # تسرعات القلب المخنلفة. وتصنف 

أسباب اضطرابات النظم التسرعية إلى: 
تسرعات القلب ضيقة ا مركب: 

© تسرع القلب الجييي: الحمى: الشدة. التجفاف. قمر الدم. 

© 087 (أشيع تسرع قلب غير جيبي 51/7/: ننجم معظم الحالات عن تسرع القلب بعودة الدخول ده 
العقدة لاه بسبب مجازة مخنفية. متلازمة /878/الا, وتشود إبشتاين (يترافق مع متلازمة 7/218), 
وتبادل منشا الشرايين الكبيرة من النمط -.ا. 

© الرغرفة الأذينية «1/2/ا/ 1 [4168: الجراحة الأذينية (1)48-(] بعد إجراء عملية موستارد 
15138 أو سيننغ 08#ذاتلاء5: (451 بعد عملية فونتان النصفية 11601-10514398 فونتان). التهاب 
العضلة القلبية؛ المرض القلبي البنيوي مع توسع الأذين (تشوه إبشتاين. رتق مثلث الشرف. الداء 
القلبي الروماتويدي ‏ الدسام التاجي). قصور مثلث الشرف الشديد , 

© الرجضان الأذيني 1671|/0/10] أ4/16: أشيع ما يشاهد مع ضخامة الآذين الأيسر (الداء القلبي 
الروماتويدى ل الدسام التاجي. (51/ا. وضع تحويلة ]1انااأ5 ملطفة بين الدوران الجهازي والشريان 
الرئوي). تشمل الأسباب الأخرى التي تؤدي إلى ضحامة أذينية يمنى أو ثنائية الجانب تشمل تشوه 
إبشتاين ومتلازمة /لا2/لا والتهاب العضلة القلبية. 
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سإمسخ| ص إص م لصح إصم لمح عه لقعا ة] 5نالاد 
سل حلصا صا حا صا صل صلصل نمه عم 
1م عع 


3ل لقعبز !180 


ممم 
1لا اهرام 


سول لس اص لمخم لح لسسع لصم معت مهاكهاااءطة؟ لماه 


م م مٍِ 
كقاناج ادعلا 


فى زفاف | 


الوسر ا تس ارصح يسنا يسا رمرجال-ت كقائك مولا 


ممناهاان)نا) 


الشكل 16-3: اضطرابات النظم التسرعية. 


تسرعات القلب عريضنة ا مركب: 
© تسرع القلب البطينى: ال مرض القلبي الخلقي أو المكتسب المؤدي إلى التوسع اليطيني أو الضخامة 
البطينية أو خط الخياطة البطينية, تناول الأدوية أو متلازمة /7811/ل مع 411. 
© الرجفان البطينى 1711141107 «دانت611"!: هو النظم النهائي الذي يتطور بعد نقص الأكسجة أو 
الإقفار أو الآأذية الكهربائية عالية الفولتاج. تشمل العوامل المؤهبة متلازمة 18ا2/لا ومتلازمة 01 
الطويلة. 
#ه المعالجة 281111606 !1 : 
تسرع القلب ضيق ا مركب: 
تشمل معالجة تسرع القلب الجيبي إصلاح السبب المستبطن لتسرع القلب -- يظهر (الشكل 17-3) 
الخطوط العامة لخوارزمية تدبير تسرع القلب فوق البطيني. إن معالجة تسرع القلب ضيق المركب 
المستقر تترقى من مناورات المبهم إلى المعالجة الدوائية إلى تقويم النظم القلبي بالصدمة الكهريائية 
2106530 . تعزز مناورات المبهم المقودة المبهمية لإبطاء النقل © العقدة الأذينية البطينية وتؤدي 
غالبا إلى إنهاء اضطراب النظم. تزداد مقوية المبهم عند الرضع عن طريق تطبيق الثلج على الوجه: 
وعند الأولاد الأكير من خلال تمسيد السباتي: ويجب التاكد من المحافظة على الطريق الهواثي عند 
الرضيع مفتوحاً عند تطبيق الثلع على الوجه. 
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تقلاب النظم. 











آ. الدحظة أو 
البرويراتولول (5) ملغ/ كم 117 

. الإسموئول 500 مكزوغرام/ كع/ الدفيقة على مد 
دقيقة: ثم 50 مكروغرام/ كذ/ الدقيقة وريدياً ( 
الجرعة جتي الحصول على التاثير) آو 

. البروكاثيناميد ()1 ملغ/ كغ وريدياً يتم تحميله على مد 
60-0 دقيقة 

5. الأميودارون 2.5 ملغ/ كغ وربدياً. 

: الإنتظام عالي السرعة, 


الشكل 17-3: خوارزمية تدبير تسرع القلب فوق البجليني. 
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إذا كانت المناورات المبهمية غير فعالة لله تسرع القلب ضيق المركب المستقر يعطى الأدينوزين 
51م لحصار العقدة ال لاله وكسر ال 59/7 بعودة الدخول. إن ال 51/1 يعودة الدخول الذي 
تتضمن دارته العقدة لاله (تسرع القلب بعودة الدخول ل العقدة اق. متلازمة 11/2513 النمط [016, 
07 نمط المجازة المختفية) أكثر ميلا للاستجابة على إعطاء الأدينوزين. إن الأدينوزين غير فمال 2 
تسرع القلب ضيق المركب الذي ينجم عن زيادة التلقائية أو آلية عودة الدخول الثي لا تشمل العقدة 
/'ة (تسرع القلب الجيبي. تسسرع القلب الأذيني الهاجر. تسرع القلب الهاجر الوصلي. الرقرفقة 
الأذينية. تسرع القلب بعودة الدخول الأذيني الجيبي). إذا أعاد الأدينوزين الطفل إلى النظم الجيبي 
الطبيعي ولم يكن هناك اشتباه بمتلازمة /7/0/51 (لا تشاهد موجة دلتا بعد تحويل 000016151017 تسرع 
القلب) فنيمكن البدء بالديجوكسين عند الطفل لانقاص خطر الحوادث المستقبلية. إذا أظهرت المعالجة 
بالادينوزين وجود متلازمة /11/873 (قصر المسافة 818 مع ملاحظة موجة دلتا بعد تحويل تسرع القلب) 
فيجب استخدام حاصر بيتا لأن استخدام الديجوكسين عند مرضى متلازمة /لإطل/لا يمكن أن يبطئئ 
النقل عبر العقدة /الم مما يؤدي إلى زوال استقطاب تفضيلي أسفل السبيل الاضال بطردقة معاكسة 
للمسيرة. وقد يؤدي هذا النقل المعاكس للمسيرة إلى رجفان يطيني إذا كان الرجفان الأذيني أو بعض 
اضطرايات النظم الأذيئية السريعة الأخرى موجودة. فد تشمل معالجة الرفرفة الأذينية إذا كان 
المريض مستقرأ من الناحية الهيموديناميكية إعطاء الديجوكسين أو حاصرات بيتا أو البروكائيتاميد او 
الأميودارون أو السوتالول أو اشراك الكينيدين/ الديجوكسين. يجب عند محاولة قلب الرفرقة الأذينية 
دوائياً تحميل المريض بالديجوكسين قبل إعطاء البروكاثيناميد لأن للبروكاثئيناميد فعالية حائة للميهم 
بإا ذاعم ع1 الإأمع82/! قد تزيد بشكل غير مرغوب سرعة البطين وتسبب تدهوراً حادا #4 الحالة 
الهيموديناميكية. 

إذا كان الرجفان الأذيني موجوداً لأكثر من عدة أيام من الضروري إعطاء مضاد التخثر قبل قلب 
النظم لإنقاص خطر الانصمام 7010112311098 بالجلطات داخل الأدين المحتملة. ومن البدائل عن 
مضاد التخثر استخدام تخطيط الصدى القلبي عبر المري لتقييم القلب بحثأ عن الجلطات 010:5 . 
فإذا لم تشاهد أي جلطات فيمكن إجراء قلب النظم القلبي. ومع ذلك يكون خطر حدوث الانصمام 
الخثاري أعلى بشكل خفيف نسبة للمعالجة المضادة للخثار. 

إن الكيتيدين أو البروكائيناميد أو الأميودارون يمكن أن يكونوا غخمالين # القلسب الدوائي 
مدأو1ء001 عته16مع3صموطط2 للرجفان الأذيني وإن الكينيدين والبروكانيناميد من أدوية الصيانة 
طويلة الأمد الجيدة. إن تقويم النظم القلبي المتزامن يقلب معظم الحالات إلى النظم الجيبي. إذا كان 
تسرع القلب ضيق المركب غير المستقر موجوداً والمريض لديه قصور قلب احتقاني أو هبوط توتر 
شرياني فيستطب اللجوء إلى تقويم النظم القلبي أو الإنظام عالي السرعة هلاعهم 010650217 عبر 
المري. إن تقويم النظم القلبي المتزامن مطلوب لتجنب التطور غير المقصود للرجفان البطيني. 

يمكن تدبير معظم حالات ال 5/1 المزمنة باستشاء الرجفان الأذيني بالاجتئثاث عن طريق الأمواج 


الراديوية 2)10[أطة لإعتزعنالت130101. 
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تسرع القلب عريض اخركب #تةجمءرداء ه71 ععامممن) - ع11/|0: 

يجب معالجة تسرع القلب البطيني عريض المركب الناجم عن متلازمة /لا7/لا مع النقل المعاكس 
للعسيرة 871105017716 أو 51/1 سسوي المسار 01110070111 مع الزوغان 'ا132ع40 كما لو أن 
المريض لديه تسرع قلب بطيني. أما المرضى غير المستجيبين أو المرضى المصابين بهبوط ضغط الدم 
فيجب معالجتهم مباشرة بالإنعاش القلبي الرئوي وتقويم النظم القلبي المتزامن. وبعد عملية تقويم 
النظم يمكن المحافظة على النظم الجيبي بواسطة الليدوكائين أو الأميودارون الوريدي. يمكن معالجة 
المرضى الذين لديهم توتر شرياني طبيمي مع تسرع قلب بطيني حاد بالليدوكائين الوريدي أو 
الأميودارون ‏ محاولة لإصلاح اضطراب النظم دون اللجوء لتقويم النظم القلبي. 

يجب عند الأطفال المصابين بالرجفان البطيني إجراء ال 71© كما يجب إزالة الرجفان لديهم 
بواسطة تقويم النظم القلبي غير المتزامن. إن إعطاء الإبي نفرين فد يحول الرجفان الناعم إلى رجمان 
خشن هما بسمع بإزالة الرجمان بشكل ناجح. يظهر (الشكلان 18-3 و19-3) على التوالي خوارزمية 
تدبير تسرع القلب البطيني وخوارزمية تدبير الرجفان البطيثي / تسرع القلب البطيني اللانبضي. 

يمكن تدبير العديد من حالات تسرع القلب البطيني المزمن بالاجتشاث بالأمواج الراديوية 
تك رع ناوة 1180101 . 





تسرع القلب البطيني 






















1 اقلق 
تقويم نطم القلي المتزامسن >" حدل | كذ ) 


اشرر) 


© الابو تس | إمسء 0 م . 3 وربديا درعة لاحسيا 
50-1 مكاررغرارا/ كما زذيفة 

تير كاتنييه ()! علذال عر 1١/‏ تسميل علن مدي 
0-10 هنا 

©الاسوداورن 25 منؤة/ تع و يبمب 

١ل‏ تستهدم “الاسسرووايون وتبروةتياصسيمه ممأا9 


للاهما وديان لإأعانة فثرة 001 بخلاههما . االيدو» 1 نبلة/ عَم ورة 2 





ستيار ضصيخط صخ السم) 


سر ١‏ الك 

. اللجيوكا-ك-ن 50-7 مكروعاام كة نضعياة 
١‏ 
١‏ 


©الأسيودان4د 15 بيع انها ع هيا 





التخسيس التوغى ف [ ٠‏ التحرس يالأدوية 
#افبدان المبحية! 3 خؤالة المعو 
© 41( تعنديات الإاتقي كلاتة الملقة 
© السييتوقين على عمل اكوقتن ال اليحوكعجن ا 
لامكال 
#عاسرك: [] ام سات السريوم [()؟ ملؤ/ كم 7آ1] ب 
عل اتتتلدب الديى وجاوررما! عل الن 1 . 


الشكل 18-3: خوارزمية تدبير تسرع القلب اليطيني. 





الشكل 19-3: خوارزمية تدبير الرجفان البطيني. 0]: داخل العظم. '2:11: عبر الأنيوب الرغامي. 
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. تميل اضطرابات النظم التباطؤية مع مركبات 0105 عريضمة لأن تكون نظماً هارياً من حزمة هيس او جهاز 
بوركنجي (النظم البطيني الذاتي 112001 ؟هاد1)م14107) وهى ذات خطورة عالبة للتطور بنتجاه حصار 
القلب التام 

. يحساج كل من تباطؤ القلب الجيبي العرضي وحصار القلب الدرجة الثانيه (مويينز النمط 1! والحصار 7١ثذ‏ ذو 
الئسية الثايتة) وحصار القلب الدرسة الثاتثة إلى الإنظام جوداعه2 , 

. تميل تسرعات القلب ضيقة المركب لأن تكون جيدة التحمل لأ الحالة الحادة ا حين تعتبر تسرعات القلب 
عريضة المركب حالة طبية إسعاقية. 

. يعالج تسرع القلب عريض المركب الناجم عن تسرع القلب فوق البطيني 571 (متلازمة 91لا مع تسرع القلب 
بعودة الد خول المعاكس للمسيرة 8101 أو 511 مع الروغان 9ع3+7:«8.) كما لو ان المريض لديه تسرع قلب 


عند معالجة 591 يجب نفي متلازمة 7/8594 لأن معالجة :517 المترافق مع 518لا تختقف عن معائجة | 





ال 591 غير المترافق مع 9821١‏ 





) 101 


اللطير 
لممسوواه1 1 , 





المعالم التطورية 111115101115 111 121001:31127 111 


يحدث كل عن التطور العصبي والفكري (الذهني 1011!65021) والجسدي عند الرضع والأطفال 
بطريقة مرتبة ومتسلسلة. يظهر (الجدول 1-4) التطور الطبيعي للمعالم التطورية. تقسم المعلومات إلى 
مجموعات فرعية هي الحركات الكبيرة 170106 01055 والحركات البصرية (أو التكيف الحركي 
الدقيق) واللغة والمعالم الاجتماعية. 

إن أشيع الفحوص المسحية التطورية المستخدمة من قبل اطباء الأطفال هي الفحص المسحي 
التطوري لدينقر 11 (!! :0608]) واختبار التكيف السريري (687©) أ5ع1 9أأمهل34 اهمأوذا0)/ سلم 
المعالم التطورية السمعية واللفوية السريري 8315.-1©. يقيم دينمر !1 الأطفال من 0 إلى 6 سئوات 
ويقسم مجرى التطور إلى الحركات الكبيرة والحركات الدقيقة - التكيفية واللغة والمعالم الاجتماعية - 
الشخصية. أما ال 41) فيقيم حل المشاكل والقدرة البصرية الحركية؛ ل حين يقيم ال 1415© 
تطور اللغة من الولادة حتى عمر 36 شهراً. 

قد لا تتقدم عملية التطور 4 بعض الأحيان بشكل مناسب. ويمكن نتقسيم التطور غير الطبيعي إلى 
تاخر التطور والافتراق (التفارق) 1015506121107 والانحراف إ010185. يدل تأخر التملور 
لإقآع12 7581م210 على الأداء الذي يكون تحت الوسطي بشكل هام بالنسبة لمهارة معينة. إن 
حاصل التطور 010011674 [1818م0610610 (00) دون ال 70 يعتبر تآخرأ بالتطور. يشير ال 00 إلى 
سرعة التطور عند الطفل: 90 (العمر التطوري + العمر الزمتي) * 100 

9و9 


الحدول 14 المعائلم التطورية الرئيسة عند الطفل ‏ 


يصل إلى 0 أو 
أ 


1 
9 
ا 7 


يفهم الأواصر المكونة صن 
مرحلتين. يفيم الفرباء 
مع بعضهما. 


دراحة ثلاثية المجلات. 8 قر جملة من 3 كلمات. 
يرمى الكرة من فوق رأنه. استخدام مناسب للضمائر. 
استخدام الجمع والضمائر 
والزمن الماضى. يمرففه 
أمسممه الأول والأخير: يضهم 
قرياء ثلائة أربام كلامه. 
ت: | يبدل قدميه عنسد تزول | يمسك الكرة: ئيس نفسه. يعرف الألوان. 
0 مهن كلامه مفهوم 





الفصل 4: التطور 101 

يشير الافتراق التطوري 1015500181100 |2©961021160118] إلى الاختلاف الفعلي # سرعة التطور 
بين مهارتين تطوريتين. ومثال على ذلك الافتراق بين تطور الحركات الكبيرة والتطور اللفوي عند طفل 
مصاب بتخلف عقلي معزول (يكون تطور الحركات الكبيرة لديه طبيعياً). أما الانحصراف التطوري 
إعصوؤذلا2] أهاوعررمماء ه12 فيشير إلى التطور غير التسلسلي ضمن منطقة معينة من التطور. على 
سبيل المثال يعتبر تطور تفضيل استخدام اليد بعمر 12 شهراً انعرافا عن التسلسل الطبيعي وقد يدل 
على شذوذ 4 اليد الأخرى. 

إن اللفة أفقضل مشعر للأداء الفكري المستقبلي. يقسم تطور اللفة إلى منحيين هما اللفة 
الاستقبالية ©1860©72119 واللفة التعبيرية ©1أ5701655 وكل منهما يحدد ©2 مغتلفا. 

يحتاج الرضع الخدج إلى معابير معدلة حسب العمر عند تقييم التحصيل التطوري لديهم. ويجب 
حتى عمر السنتين تعديل العمر الزمني حسب العمر الحملي عند الولادة. على سبيل المشال يجب أن 
يكون الرضيع بعمر 9 شهور (الذي ولد بس حملي 8 أسبوعاً) قادراً على القيام بالمهارات المناسبة 
تمَمر :8 شهون:: 

تمت تغطية التطور الجنسي © الفصل [21. 


تاخر التطور /لآخ251 .257151011117181 
التخلف العقلي 4710 1110141 
يعرف التخلف المقلي # الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية - الطبعة الرابعة 


(/9]-504) بآنه يشمل (3) الحاصل الذكائي 10 الذي بعادل 70 أو أقل. (6) البداية قبل عمر 18 
سنة و(©) الضعف الوظيفي لله الأداء التكيفي (# اثنين على الأقل من هذه المجالات: التواصل 
01111111101 الاعتناء بالذات؛ العيش 4# المنزل. المهارات الاجتماعية/ المهارات بين الأشخاص 
6150081م6] استخدام موارد المجتمع. التوجه الذاتي 5611-0166681017: المهارات الأكاديمية. العمل. 
الصعة.؛ وقت الفراغ 16لاذاء.]. السلامة). 

يشير ال 10 بين 55-50 إلى 70 إلى تخلف عقلي خفيف [8411. ويدل ال 10 بين 40-35 إلى 
55-0 على تخلف عقلي معتدل الشدة ©)7400678. 2 حين يدل ال 10 بين 25-20 إلى 40-35 على 
التخلف العقلي الشديد 672؟56. أما ال 10 دون 25-20 فيشير إلى التخلف المقلي العمميق 
0114 . (ملاحظة إن الطريقة اليديلة لتصنيف التخلف العقلي التي تعتمد على مستويات الدعم 
الذي يحتاجه الطفل قد أثبتت أنها أقل فائدة سريرياً). 

تصنف الفالبية العظمى من المرضى المصابين (785) ضمن المجال الخفيف. إن التخلف العقلى 
الشديد بيولوجية المنشآ (وراثية. عصبية, استقلابية). أشيع اختبارات ال 10 استخداماً عند الآطفال 


همي سلم ويشسلير 6015167/ال!ا (الخاص بسن ما قيل المدرسة. والخاص بسن المدرسة) وسلم 


102 القصل 4: التطور 
ستانفورد-بينت ]51811050-81576 (سن المدرسة). قد يلفت التخلف العقلي نظر طبيب الأطفال عندما 
يبدي الطفل تأخراً بالتطور ' واحد أو أكثر من مجالات التطور. توجد أحياناً مظاهر تشوهية تفترح 
متلازمة معينة (متلازمة داون 1001413؛ متلازمة الصبغي الهش 76). قد تكون الفحوص المخبرية مفيدة 
عندما يشتبه بالسيب الورائي ويرغب الأهل بمزيد من الأطفال. إن الحالات المرضية المرافقة (الشلل 
الدماغي. اضطرابات السلوك, الاختلاجات) شائعة وقد تكون نوعية لمتلازمة معينة. تكون المعالجة 
متعددة الاختصاصات 11573530!م1111670150(1 وداعمة ونوعية للأعراض. وتهدف إلى الاستفادة القصوى 


من الوظيفة ونحسين جودة الحياة. 


تأخر الكلام واللغة شآ انان نام شآ لاللة 131 )511 

إن فدرتنا على الكلام تؤثر على قدرتنا على التواصل مع الآخرين وتطوير العلاقات الاجتماعية. 
ويعتبر تاخر أو صهوبة الكلام أشيع شأن تطوري عند الأهل. يكون لدى 15“ من الأطفال قيل سن 
المدرسة درجة معينة من تآخر اللفة أ وقت من الأوقات. ولكن تاخر الكلام المستمر الذي يؤثر بشكل 
هام على قدرة الطفل على التواصل هو الذي يعتبر اضطرابأ # الكلام. و العديد من الحالات لا 
يوجد شدود بيولوجي مستبطن (متلازمة ورائية. مرض عضلي عصيي) يمسر الاضطراب. 

تنجم اضطرابات اللغة 015010615 ع8تتناع0ق.! عن عدم القدرة على فهم أو اكتساب المفردات 
/مةلناطده0 أو القواعد اللفوية أو أنماط المحادثة اللفوية. تشمل اضطرابات الكلام 5260601 
5 صعوبة إنتاج أصوات الكلام ونظم 7نلالز111 الكلام. أما اضطرابات الصوت غأ!ع:210 
5 فهي مشاكل تلفظ اللفة 810100130007 . إن اضطرابات الكلام والتصويت اضطرابات 
تعبيرية. 4 حين فد تؤئر اضطرابات اللفة عن كل من المهارات اللفوية التعبيرية والاستقبالية. 

يصف مصطلمح عدم الطلاقة إ©015]!067 تقطع جريان الكلام. يحدث عدم الطلافة التطوري 
عند العديد من الاطفال قبل سن المدرسة. ويشفى بحلول عمر 4 سنوات. وهو ليس مرضياأً. يتميز 
عدم الطلافة الحقيقي (التآتأة 5101161118) بعلامات التوتر والمشمقّة عند التكلم وتكرار أو انقطاع 
الكلام التام والضعف الهام ‏ القدرة على التواصل, 

يعتبر قلق الاهل مشعراأً جيداً للحاجة للمزيد من إجراءات التشخيص. ولأن العديد من الأطفال 
الصفار يشعرون بالانزعاج من إظهار كلامهم أمام الفرياء فإن القصة يجب أن تركز على تمييز 
/ااأدمع2150 نوعية ومقدار الكلام عند الطفل. يجب عند أي طفل يشتيه لديه بتأخر اللفة إجراء 
تقييم سممي كامل. (ملاحظة: إن أشيع سبب لفقد السمع الخفيف إلى المعتدل عند الطفل الصغير هو 
التهاب الأذن الوسطى المزمن مع الانصياب) ويجب أن يلي ذلك التعويل إلى أخصائي بباثولوجيا 
الكلام لإجراء المزيد من إجراءات التشخيص والمعالجة (إذا كانت مستطبة). يمكن أن تؤدي المعالجة 
الياكرة والمركزة إلى تحسن هام ل مهارات التواصل مع الوقت. 


الفصل 4: التطور 103 
الاختلافات في الأنماط التطورية 
الث 101111 :101 11 1100115 شلظلة/ا 
اضطراب نقص الانتثباه ‏ فرط التنشاطل 

212114111155 0211611 111511073هم (1[للم) 

إن ال 12]1112ه متلازمة تتكون من الشرود ( عدم الانتياه) 108016081108 وقرط التشاط 
6226]111ما11 والاندفاع 511119أنام18 إلى درجة يصبع معها السلوك سين التلاوم 6 لامهل هادا 
وغير متوافق مع المرحلة التطورية نلطفل. يمكن أن توجد ال (810111 عند 5/ من الفتيات و10“ من 
الذكور له المدارس الابتداتية. يتاثر الأداء المدرسي والعلاقات مع الأقران بشكل خاص ويكون هؤلاء 
المرضى معرضين لخطر تطور عدم احترام الذات 1-65166112اعة بنده.1. وإن 270 من هؤلاء المصابين بال 
810110 هك الطفولة تستمر لديهم الأعراض إلى الكهولة. 


التشخيص التفريقي 15 الخ 11 ا اام 

قد يحدث اضطراب تقص الانتباه (ل811) دون وجود فرط النشاط. ويكون عدم الانتباه (الشرود) 
هو المكونة الرئيسة. يشخص هؤلاء الأطفال بشكل متآخر حتى سنوات المدرسة المتوسطة والثانوية 
مقارنة مع الأطفال المصابين بال (8101]11. 
8 التظاهرات السريرية: 

يجب من أجل تشخيص ال 5101119 أن يحقق الطفل المعايير المذكورة ‏ ال /25184-10 (الجدول 
2-4). يحماج تشخيص ال (81(111 إلى الوجود المستمر لمدم الانتباه 128116111101 وفرط النشاط 
والاندفاع # البيئات المختلفة (مثلاً ‏ المدرسة وك البيت): كما يجب أن توجد الأعراض لمدة 6 شهور 
على الأقل وعادة ما توجد بحدود عمر 7 سنوات. ومع ذلك فإن علامات ال (81(111 قد تخف # 
الأماكن الني تعطى تعزيزاً مباشراً أو الأماكن الجديدة على الطفل أو الأماكن المراقبة بشكل جيد. 
ولذلك قد لا يظهر الطفل أي من علامات ال (81(111 عندما يكون 4 عيادة طبيب الأطفال. 
© التقييم: 

يجب على الطبيب من أجل تقييم الطفل المشتبه إصابته بال (810111 أن يعتمد على المعلومات 
المأخوذة من الوالدين والمعلمين. تتوافر أنظمة تقييم مخلفة (حسب عمر المريض) للاستخدام من قبل 
المعلم والأهل. وإن ميزان تقييم المعلم والوالدين لكونير 0001961 هو الأشيع استخدامأ عتد الأطفال ف 
سمن المدرسة. يجب إجراء فحص سريري شامل ولكن يكون كل من القفحص العصيسي والجسدي 
والحسي ضمن الحدود الطبيعية عادة. 


104 الفصل 4) التطور 
8 التدبير 3/1808861116116: 

تهدف المعالجة إلى إنقاص الأعراض طيلة اليوم. ويحتاج برنامج معالجة ال (810111 إلى مقاربة 
متمددة الاختصاصات. يجب أن يكون الدعم العاطفي متوفراً للمريض ووالديه. ويجب تطوير برنامج 
تدبير سلوكي لمساعدة كلأ من الأهل والمعلمين بالتدريب على ضبط النفس. كما لابد من تأمين 
الاحتياحات الأكاديمية للمريض. يحدث تدى نسبة من الأطفال المصابين بال (41(111 تصل إلى 225 
إعاقة تعليمية. إن الحالات المرضية المرافقة شائعة وقد تشمل المشاكل العدوانية واضطراب المعارضة 
الجريئة تعلىم؟]0] أصهزاء10 05110081مم0) ومشاكل التواصل واضطرابات المزاج. 

أثبتت المعالجات الدوائية أنها تتفوق على تعديل السلوك توحده. إن المنبهات النفسية -85/0(0 
55 (تش مه الميثي سل فيني دات تام انزطا»14 والديكستروأمفيتامين 
2610311118111 ) وأملاح الأمفيتامين المختلطة (8001811) لها تاريخ طويل من الاستخدام. 
وكلها مصنفة كمواد مراقبة 000501160 . تعمل هذه الأدوية عن طريق زيادة توافر الدويامين والنور 
إبي نفرين ل الجهاز العصبي المركزي 0115). تشمل التأثيرات الجانبية كلأ من الأرق قأظلازه05] 
والقمه وقد تتطور أحياناً المرات 115 وخلل الحركة 8أ5ع12كاكلا2 أحيانا. وإن موافقة هيئة الدواء 
والفذاء 2784 مؤخرأ على استخدام الأتوموكسيتين 810130601936 ل معالجة ال 88111 عند 
الأطفال قد أدى ذلك إلى زيادة استخدام هذا الدواء غير المنبه. إن الأتوموكسيتين (55814658) مثبط 
نوعي جدأً لعود التقاط النورإبي نضرين مع نسبة حدوث منخفضة للتأثيرات الجانبية ونقص احتمال 
سوء الاستخدام 56لاط4 . يجب عدم إعطاء المعالجة الدوائية لوحدها ويستحق المريض ولو مرة واحدة 
#4 السنة تجرية إيقاف الأدوية. 

اضطراب التطور الشامل 
1501101 نف 1 121610121137 ا 7الاكن 2121 (نا1ط) 

يمثل ال 2101 طيفاً من الإعاقات التطورية المزمنة غير المترقية تشمل ضعف # التفاعل 
الاجتماعي والتواصل والسلوك. يبين (الجدول 4-3) معايير ال /ا125141-1. يعتبر التوحد 1510)نام 
شكلاً من ال 00 كذلك الحال مع متلازمة أسبرجير 85667865 . يشاهد ال 2018 عند 6-2 أطفال 
من كل 1000 طفل وهو أشيع بأريع مرات عند الذكور. يتظاهر معظم الأطفال بعمر 18 شهراً حتى 
عمر 3 سنوات لكن الأعراض قد توجد منذ مرحلة الرضاعة (ضهف التملق 811810©16). لا يوجد 
سيب مستيطن وحيد معروف. 

لم تظهر الدراسات الوبائية طويئة الأمد علاقة بين لماح الحصبة والنكاف والحصبة الالمانية 
(5841411) أو التيميروسال 11111065058 (مادة حافظة موجودة # بعض اللمقاحات) وتطور التوحد. 


م المواد المراقبة 5)0005130665 20531501160): أي مجموعة من أدوية الإدمان أو الأدوية المبدلة للسلوك مثل الهيرونين 
أو الكوكائين التي يقيد استخدامها فانونباً . 


النصل 4: التطور 105 
# التظاهرات السريرية: 

يكون لدى الأطمال المصابين بالتوحد تآخر هام ل اللفة مع اضطرابات التوااصل ومشاكل 
لك العلاقات الاجتماعية. كما يكون لديهم تواصل عيني محدود. وهم لا بقومون بالتواصل المتبادل. 
كما أنهم لا يشتركون # اللعب. يبدي هؤلاء الأطفال عادة أنماطأ سلوكية نمطية و/ أو مثكررة وقد 
يكون لديهم ارتياط أو افقتحان 185012800019 بأشياء غير معتادة. يكون لدى الأطفال المصايين 
بال 200-805 (غير محددة 660[ع6م5 0102084156 ]7/0) تمزقاأ أقل شدة # العلاقات الاجتماعية 
والتواصل والسلوك. ويشار نل 8105-(2101 لش الأدب الطبي بالتوحد دون العتبة 0ا0طاوعءطاطناك 
1579 . تتميز متلازمة أسبيرجير بصعوبة تشكيل العلاقات و/ أو التقرب للآخرين وتطور اهتمام 
شديد # مواضيع نوعية جدأً (الديناصورات, المومياءات المصرية القديمة). ورغم أن الأشخاص 
المصابين بمتلازمة أسبرجير ليس لديهم اضطراب واضح #4 اللفة فإنهم لا ينتبهون للتلميحات غير 
اللفظية ولا يضهمون الأشكال المختصرة من اللفة مثل الاستعارات والتهكم. يريد الأطفال المصابون 
بعتلازمة أسبرجير عادة تشكيل صدافات لكن قدرتهم على تمييز التلميحات الاجتماعية الدقيقة يجمل 
ذلك صعباً. 
8 التدبير 1311826310611 : 

لا توجد معالجة دوائية متوفرة لل (81(1. يستفيد بعض الأطفال من الدواء المخصص للأعراض 
النوعية مثل القلق وفرط النشاط والاندفاع 1197ا(5أنام150 وسلوكيات المواظبة. تشمل المعالجة الملاج 
السلوكي وتحسين التواصل وإعطاء الدعم الوالدي (ملاحظة: يدرس حالياً التعديل القوتي وإعطاء 
المكملات 51088/16111686 وتسريب السيكرتين والأدوية |المضادات الحيوية. الفلويولين المناعي الوريدي. 
الخلب 01613107)] لكن كل ذلك لم يثبث أي فمالية) والواضح أن الكشف الباكر والمداخلة قد أديا إلى 
نتاتج سريرية أفضل. إن أفضل مشمر إنذاري للتجاح المستقيلي هو مدى التطور اللفوي الموجود خلال 
سنوات ما فيل المدسرسة. 


أ. يحسب حاصل التطور 1900 كمايلي: 

100 - (الحصر التطوري + العمر الزمتي) » 100. 

2. إن اللغة افضل مشعر تلأداء الفكري المستقيبلى. 

3 يجب حنى عمرالسنتين تعديل المصر الزمتي للطفل حسب سن الحمل عند الولادة. 


4. يستخدم سلم ويتسلر 15161©/الآ قبل سن المدرسة لتقييم حاصل الذكاء (10 عند الأطفال قبل سن المدرسة. 
5 قد يكون عدم الطلاقة تطورياً عند الأطفال بعمر 4-3 سنوات. وإن عدم الطلاقة المتراقق مع التوتر والمشقة و/ 
أو حصار الكلمات التام أو الذي يحد بشكل شديد من التواصل يجب ان يعتبر عدم طلاقة حقيقياً 


(58)11130) ويحناج إلى التحويل إلى الختصاصى بمعالجة النطق. 
6. يجب تحويل أي طفل يشتيه بإصابته باضطراب الكلامُ أو اللغة من أجل الت 





06] الفصل 4: التطور 


الجحدول 28-4: المعايير التشخيصية لاضطراب فرط النشاط - نقص الانتياه. 
ل)اعراض عدم الانتبه: 

© الفشل بالانتياء للتفاصيل. 

© صعوية إنمام المهام,. 

© صعويبة تنظيم النشاطات. 

© تجنب النشاطات التي تحتاج إلى جهد عقلي ثابت. 

© سهولة التلهي بالمؤثرات الخارجية. 

© كثرة النسيان #2 النشاطات اليومية. 
لا أعراض فرعل التساعل: 

© التململ والتضايق الشديد 205,اناو5 لهة قاععل11. 


© عدم القدرة على البقاء ‏ 2 المكان. 
© مشاعر التململ. 
© عدم القدرة على الاستمتاع بالنشاطات بشكل هادئ. 
© الكلام يشدة. 
د [عراضي الاتدقاع :(71[كأباجر»:1: 
© صعوبة انتظار الدور. 
٠‏ مقاطعة الآخرين. 


ملاحظة : يجب ان توجد هنه الأعراض ف مكانئين او اكتر وتؤدي إلى ضصف الأداء. إضافة نذلك يجب ان توجد الأعراض قبل 


وصول الطفل تعمر 7 ستوات. 


الحدول 3-4 المعايير التشخيصية للاضطراب الته 
ذلا ضعف العلاقات الا جتماعية : 
© الافتقاد للسلوكيات غير اللفظية. 
© الافتقاد للعلاقات مع أشراته. 
© عدم إظهار الاستمتاع. 
© الافتقاد لتبادل المشاعر. 
ضعف لآ اتتواصل: 
© تأخر تطور اللفة. 
© عدم القدرة على الاستمرار # الحادثة مع الأخرين. 
© استخدام اللغة المتكررة. 
© الافتقاد للعب الاجتماعى. 
ل وجود السنوكيات النمطية 5ن أ«ععاع6 جوع عله 
© الائتزام الثايت بالشعائر ‏ 
© الأسلوب التمعلى الخركى. 
© الاتشفال بالأشياء. 





الفصل 4: التطور 107 


1. إن عناصر اضطراب قرط التشاط - تقص الاتتباه (ل41(111) هي عدم الانتياد وشرط التنشاط والاندقاع. اما 4 
اضطراب نقص الانتباء ((81(1) فيكون نقص الانتباه هو العرض الرنيس. 

2. إن الأتوموكسيتين 4401005001116 مثبط نوعي جدا لعودة التقاط النور إبي نقرين وقد تمت الموافقة على 
استخدامه عند الأطفال المصابين بال (41(111.. وهذا الدواء ليس منبها وله تأثيرات جانبية قليئة مع احتمال 


قئيل لحدوث سوء الاستخدام غؤلاق. 


3. يشكل الاضطراب التطوري الشامل (21(01 طيفاً من الإعاقات التطورية غير المترقية المزمنة التي تشمل الضعف 


التفاعل الاجتماعي والتواصل والسلوك. وإن التوحد وال 0/005-(2101 (غير محددة) ومتلازمة أسبرجير !أ 


كنها اشكال من ١ل‏ (5101. 





4. لا يترافق لفاح ال 781114 ولا التيميروسال مع تطور التوحد. 
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الطفوح الفيروسية 111111015 وجا 
التظاهرات السريرية 15 لدع ]الاك 


إن بعض الطفوح الفيروسية مميزة لأمراض فيروسية معينة. 
تعتبر الحصبة غير شائعة ذ الدول المتقدمة التي يستخدم فيها اللقاح, لكتها تعتبر مشكلة صحية 
كبيرة حول المالم. تبلغ فترة الحضانة 12-8 يومأ بعد التمرض الأوني لفيروس الحصبة (من 
الفيروسات نظيرة المخاطية 1105 2813711[701). لا توجد أي علامات أو أعراض خلال هذه المرحلة؛ 
بلي ذلك الطور البادري الذي يحدث فيه الدعث والحمى العالية والثلاثي الكلاسيكي المكون من 
"تسعال والزكام والتهاب الملتحمة. تظهر على مخاطية الخد خلال 3-2 أيام من بداية الأعراض بقع 
كوبليك 015م5 5م10 (بقع حمراء صغيرة غير منتظمة مع نقاط بيضاء مزرقة أو رمادية # المركز) 
وبعد 5 ايام من بداية الأعراض يتطور طفح حمامي حطاطي بقعي على الراس وينتشر للأسفل ويدوم 
حوالي 4 إلى 5 أيام. يتم التشخيص اعتماداً على القصة المميزة و الموجودات السريرية المميزة ولكن قد 
يكور ضرورياً إثبات التشخيص بالفحوص المصلية. 

تتضمن الاختلاطات الشديدة التهاب الدماغ الحاد الذي يؤدي لأذية دماغية والتهاب الدماغ 


غشمل اللصلب تحت الحاذ. 
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إن الحصبة الألمانية 10110118 سليمة عادة عند حدوثها بعد الولادة لكن إصابة الجنين بالخمج 
أثناء الحمل قد تكون ذات نتائج كارثية. وللمزيد من التفاصيل حول الحصبة الالمانية الخلقية راجع 
الفصل 3! . تنجم الحصية الالمانية عن فيروس الحصبة الألمانية (فيروس 8114 من زمرة التوغا 
فيروس). تكون التظاهرات السريرية غائبة 4 العدرد من الحالات المكتسبة بعد الولادة. لا يوجد طور 
بادري خلال فترة الحضانة التي تستمر 21-14 يوماً. وعند تطور الأعراض تتميز الحصبة الألمانية 
بطفح حمامي بقعي حطاطي متميز مع اعتلال عقد لمفية معمم وحمى خفيفة. نادرأ ما يدوم الطفح 
أكثر من 5 أيام. قد تصاحب الحمى بداية الطفح. من الشائع حدوث ألم مفاصل عديد مع التهاب 
مفاصل عديد عند المراهقين. إن التهاب الدماغ ونقص الصفيحات اختلاطان نادران. يتم إثبات 
الحصبة الأمانية المكتسية بعد الولادة بالفحوص المصلية. يكون تشخيص الحصبة الألمانية صعباً غالبأ 
لان الأعراض خفيفة وقد تلتيس مع أعراض الخمع بالفيروسات المعوية والوردية وداء المقوسات وداء 
وحيدات النوى الخمجي والحصبة الحفيفة والحمى القرمزية. 

إن الوردية الطفلية 181812141083 18096018 مرض حاد شائع يصيب الرضع والأطفال الصفار. 
وبنجم عن فيروس الهربس البشري 6 (6-/11111). يبدأ المرض بحمى مفاجئة تتراوح بين 39.5 م” و 
1م“ وتستمر لمدة 5-1 أيام. يبدو الطفل بصورة عامة أثثاء الحمى يحالة حسنة دون وجود أي 
موجودات سريرية تفسر الحمى. يتطور بحدود اليوم الثالث إلى الخامس طفح بقمي حطاطي على 
الجذع وينتشر محيطياً. يظهر الطفح نموذجياً حالما تزول الحمى. يكون تعداد الكريات البيض مرتفعاً 
بن البداية ويصل إلى 20 آلفاً # المكروليتر مع انحراف الصيغة للأيسرء لكن قد يلاحظ ؛# اليوم 
الثاني من المرض قلة الكريات البيض مع قلة المعتدلات. إن الاختلاطات غير شائعة رغم أن 
الاختلاجات الحرارية قد تحدث بسبب الزيادة السريمة ل الحرارة خلال بداية الخمج. 

إن الحمامى الإنتانية 1216611051081 117111611833 (الداء الخامس) مرض جهازي خفيف محدد 
لذاته ينجم عن فيروس اليارفو 819 الحاوي على ال 4ئل108. يحدث هذا المرض بشكل رئيسي على 
شكل أوبئة. لا يوجد عادة طور يادري وقد تكون الحمى خفيضة أو غاثبة. يتطور الطفح عبر ثلاث 
مراحل: فهو يبدأ كحمامى واضحة على الوجنتين مما يعطي مظهر الوجنة المصفوعة 60مم518) 
(1©61اء. ثم يبدا طفح بقعي شبكي أو شريطي 1.86 حمامي حاك على الذراعين وينتشر إلى الجمذع 
والساقين. أما المرحلة الثالثة فتتميز بتارجحات 4ك شدة الطفح وتدوم عادة 3-2 أسابيع. تحدث 
التأرجحات مع تبدلات الحرارة والتعرض لاشعة الشمس. تشمل الاختلاطات التهاب المفاصل وفقر 
الدم الانحلاني واعتلال الدماغ. يترافق الخمع بفيروس اليارفو 819 أثناء الحمل بالخزب الجنيني 
موللا اهاء" وموت الجنين. 

داء اليد - القدم - انم 0196856 301158:-113800-1001-2110 مرض حاد شائع عند الأطفال 
الصغار أثناء الربيع والصيف. وهو بنجم عن فيروسات كوكساكي 4.. يوجد عادة طور بادري يشمل 
الحمى والقمه والألم الفموي يليه ظهور مجموعة من المقرحات على اللسان ومخاطية الفم مع طفح 
حويصلي بقعي حطاطي على اليدين والقدصين وأحياناً الإليتين. يتم التشخيص اعتمادأ على القصة 
ومجموع الأعراض. 
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الحماق 9اأء8:1/ا مرض معد بشدة ينجم عن الخمج الأولي بفيروس الحماق النطاقي. وهو عادة 
مرض حَمَيف معدد لذاته عند الاطفال السليمين. يمكن أن تتراوح شدته بين عدة آفات مع حمى 
خفيفة إلى مئات الآفات مع حرارة تصل إلى 40.6 م”. قد بحدث المرض المنتشر المميت عند الأطفمال 
مشبطي المناعة أو عند الولدان الذين يحدث الخمج لدى أمهاتهم خلال أسسمبوع من الولادة. تبلغ فمرة 
الحضانة 21-10 يومأً يليها حدوث طور بادري مكون من الحمى الخفيفة والدعث والقمه وأحياناً 
الطفح حصبي الشكل أو الشبيه بالحمى القرمزية. يحدث الطفح الحاك المميز # اليوم التالي حيث 
يظهر أولاً على الجذع ثم ينتشر إلى المحيط. يبدأ الطفح على شكل حطاطات حمراء ويتطور بسرعة 
إلى حويصلات صافية قطرها حوالي 2-1 ملم. تصبح الحويصلات متفيمة وتتمزق 8:91 وتشكل 
جلبات 510585 تحدث الآفات على شكل أفواج مبعثرة يشكل واسع وبالتالي يوجد عادة عدة مراحل من 
الآفات بنفس الوقت. تحدث الحويصلات غالبا على الأغشية المخاطية. يكون المريض معدياً قبل 24 
صاعة من ظهور الطفح وحتى تتجلب 5!©0نا') كل الآفات (يحدث هذا الأمر عادة خلال أسبوع من 


بداية الطفح). 
إن الحماق (جدري الماء) تشخيص سريري. ويمكن ل الحالات غير الواضحة إجراء اختبار تزانك 


أ65) عاقة 1 على الحويصل والبحث عن الخلايا العملاقة عديدة النوى أو يمكن أخن مسحة بلعومية او 
مسحة من الساتل الحويصني وإرسالها للزرع الفيروسي. أو يمكن بدلا من ذلك إجراء الفحوص 
المصلية عند الناقهين والبحث عن زيادة عيار الأضداد بمقدار اربع اضعاف. 

معظع المراكز تجري الآن اختبار الأضداد المتألقة المباشر (1(18) الذي يمكن أن يكشف بسرعة 
وجود الخلايا المخموجة. تشمل التقنيات المثبتة الأخرى الزرع الفيروسي للحماق (قد يستغرق أسبوعاً 
للحصول على النتائج) واختبار سلسلة البولي ميراز 101 . 

قد يحدث الحماق المترقي مع التهاب الدماغ والسعايا والتهاب الكبد والتهاب الرثة عند الأطفال 
متبطي المناعة. وهو يترافق مع معدل وفيات يصل إلى 20“ لقد أنقص التمنيع بلقاح الحماق تواتر 
هذا الخمج يك الولايات المتحدة. 

يمثل الهريس النطاقي 205167 تنشيطأ للخمج بفيروس الحماق - النطاقي. وهو يحدث بشكل 
رئيس عند البالفين الذين أصيبوا سابقأ بالحماق ولديهم اضداد جائلة. يقوم فيروس الحماق - 
النطاقي بعد الإصابة بالحماق بالانسحاب إلى عقدة الجذر الظهري. ونتيجة لذلك فهو يتبع توزعاً 
يوافق القطاع الجلدي عند إعادة تمعليه. ورغم أن الهريس يحدث عند الأطفال فهو غير شائع دون 
عمر 10 سئوات. تبدأ هجمة الهربس النطاقي بألم على طول العصب الحسي ويترافق مع الحمى 
والدعث. ثم يظهر طفح حويصلي على شكل مجموعات تقتصر على توزع قطاعي جلدي و تزول بعد 
14-7 يوما. قد يدوم الطفقح حتى 4 أسابيع لكن الألم يستمر لأسابيع أو أشهر. 

تشمل الاختلاطات الأخرى الناجمة عن الهريس التطاقي اعتلال الدماغ والتهاب السحايا العقيم 
ومتلازمة غيلان باريه والتهاب الرثة وفرفرية نقص الصفيحات والتهاب النسيج الخلوي والتهاب 
المفاصل. يظهر (الشكل 1-5) الاندفاعات النموذجية للهريس التطاقي. 
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الشكل 1-5: الهربس النطاقي. 


المعالجة 1 1 

تكون المعالجة بشكل رئيس لف الحالات غير المختلطة مغالجة داعمة. تعالج الحمى بالأسيتامينوفين 
أو الإببوبروقن والسوائل (يعتبر الايبوبروقن مضاد استطباب عند الاشتباه بالحماق بسبب زيادة خطر 
التهاب النسيج الخلوي تحت الجلد بالعقديات). يجب تجنب استخدام الأسيرين لأن المعالجة 
بالأسبرين من أجل الحمى ل حالة الخمج الفيروسي يترافق مع متلازمة راي علا68. إن الحكة 
المرافقة للداء الخامس والحماق والهزبس التطاقي تمالج بدواء مشاد للهستامين. إن الاستحمام يماء 
فاتر أشناء الإصابة بالحماق تنقص خطر الخمج الجرثومي. قد يكون الهربس النطاقي مؤلماً جداً وقد 
نضطر لإعطاء المخدرات 5ع أامعمةل ا , 

يعطي الأطفال مثبطو المناعة الذين تعرضوا لشخص مصاب بخمج فيروس الهربس النطاقي 
الغلوبولين المناعي الخاص بالهريس النطاقي خلال 96 ساعة من التعرض ونتم مراقبتهم عن كثب. إن 
الأسيكتوفقير »الاواعلزاعم فمال # ممالجة كل من الحماق والهريس النطافي. ويستطب استخدامه عند 
المرضى مثبطي المناعة. قد يؤخذ بالاعتبار إعطاء مضادات الفيروسات مثل الأسيكلوقير جهازياً عند 
المرضى أكير من عمر 12 سنة والأطفال المصابين يمرض مزمن والمرضى الذين أعطوا الستيرويدات 
لأي سيب. إن إغطاء لقاح الحماق خلال 72 ساعة من التعرض قد يقي أو يخفف من المرض. تتوافر 
اللقاحات للوقاية من الحصبة والحصية الألمانية والحماق (انظر الفصل 12). 










1 الأمراضى الطفحية الغيروسية سايفة عادة وتهائج عرضيا 
2 يتم تفريق الآمراض العتفحية بواسعلة القحصة وتظيور الملفمع, 
3. الأظفال المصابهين بالسماق معدون قبل 24 ساعة من قلهور انملشه وحتى تتجلب كل الأطات 
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لاستةتتمبتتتت 


الطفوح الجرثومية 05 لشل8آ 88611 


الحالة للدم بيتا المجموعة مم أو خحمج العنقوديات المذهية. 


التظاهرات السريرية امي 6.111 

ننجم القوياء الفقاعية 127061180 810110105 عن ذراري العنقوديات المذهية المنتجة للذيمان. وهي 
تبدا على شكل بقع حمراء تتطور إلى اندفاعات فماعية (مملوءة بالسائل) على فاعدة حمامية. يتراوجح 
قطر هذه الآفات من عدة ميليمترات إلى عدة سنتيمترات. يتشكل بعد تمزق الفقاعة غطاء صاف 
رفيق يشبه الورنيش 116 3015لا فوق المنطقة المكشوفة. يمكن زرع العنقوديات المذهبة من سائل 
الحويصلات. قد تلتبس آفات القوباء الفقاعية مع حروق السجائر مما يثير الشك يسوء معاملة 
الطفل. 

تنجم القوباء غير الققاعية 1203764080 5ئا0[أألا7]011 عن كل من العقديات الحالة للدم بيتا 
المجموعة ث والعنقوديات المذهبة. وهي تبدأ على شكل حطاطات تتطور إلى حويصلات ثم إلى يثرات 
غير مؤلمة تفيس حوالي 5 ملم مع وجود حلقة حمامية رفيعة. يكشف تمزق البثرات وجود نتحة رقيقة 
بلون العسل ثم تتشكل قشرة (جلبة) أكلا:0) فوق القاعدة المتقرحة الضحلة. من الشائع حدوث اعتلال 
العقد اللمفية الموضمعي لك حائة القوباء العقدية. أما الحمس فهي غير شائمة. يمكن عزل الجرثوم 
المسبب عادة من الأفات. 

تنجم متلازمة الجلد المسموط بالعنقوديات 76زمملللاة هاعلة 1060جع 5‏ أوععمء10لاام518 عن 
الذراري الموسفة 22101180126 المنتجة للذيقان من العنقوديات المذهية, وهي أاشيع 4 فترة الرضاعة 
ونادراً ما تتطور بعد عمر 5 سنوات. تكون البداية مفاجئة مع حدوث حمامى منتشرة وإيلام جلدي 
واضح وحمى. ويتطور خلال 24-12 ساعة من البداية فقاعات رخوة سطحية لا تلبث أن نتمزق 
مياشرة تاركة سطحاً أحمر نازأً. ورم أن مناطق واسعة فد تصاب فإن الاشتداد 1011 ةنامء00م 
يشاهد ل المناطق حول الفوهات لل الوجه. كذلك الحال لله المناطق حول العنق والإبطين والثنيات 
الإربية. ينجم التوسف عن ذيفان وقد يؤثر على معظم الجسم. وتكون علامة نيكونسكي 5'ل6ا10[9الا 
ع أ5 إيجابية عادة (انفصال البشرة عند الدلك الخفيف). إن البؤرة الأولية لخمج المنقوديات قد تكون 
صغيرة أو غير واضحة. تحتوي الفقاعات غير المتمزقة سائلاً عقيماً. 

إن التهاب الجريبات 15)آلات10111 خمج # جسم جريب الشعرة. إن التهاب الجريبات السطحي 
شائع ويمكن علاجه بسهولة. تشمل الأشكال العميقة من هذا الخمج الدمامل 5ءاءضتهنا؟ (وأزم8) 
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والجمرة 0016ذا85). تيد الدمامل على شكل التهاب جريبات سطحي وأكثر ما توجد على المناطق 
الجلدية المشعرة التي تتعرض للاحتكاك والتعطن 1136618]105 خاصة الفروة والإليتين والإبط. إن 
الجمرة هي تجمع لعدة دمامل مع بعضها. 

إن التهاب الهلل (التهاب التسيج الخلوي تحت الجلد) 185انا!ا) التهاب حاد موضع # الجلد 
يتميز بالحمامى والألم والحرارة. ينجم التهاب الهلل عند الأطفال غالب عن خمج العقديات الحالة 
للدم بيتا المجموعة 4 أو العنقوديات المذهبة. وهذه الجراثيم من الفلورا الطبيعية للجلد. وإن اي تشقق 
.4 الجلد سوف يسمح بدخول هذه الجرائيم إلى الأدمة والبشرة. إن مكان الإنتان هام لأنه له حالات 
نادرة فد ينشآ التهاب الهلل عن ذات عظم ونقي مستبطنة أو التهاب مفاصل فيحي أو التهاب جيوب أو 
خمج عميق 4 الجرح. لقد كانت المستدميات النزلية التمط 8 (1116) قبل إدخال لقاح ال 1115 جرثومة 
هامة تؤدى لحدوث العديد من حالات التهاب الهلل عن طريق الانتشار الدموي. نادرأ ما يشاهد الآن 
التهاب الهلل الناجم عن المستدميات النزئية النمط 6. وتعتبر المقديات الرئوية حالياً أشيع سبب 
الالتهاب الهلل الناجم عن الانتشار الدموي. وغالبأ ما يصاب # هذه الحالة الوجه والمنطقة حول 
الحجاج. يمكن أن ينجم التهاب الهلل ‏ الوجه عن كل الجرائيم التالية (يعتمد ذلك على كون حدوثه 
بسبب الرض أو الانتشار الدموي) المكورات العقدية الحالة للدم بيتا المجموعة 8 والعنقوديات المذهبة 
والمكورات الرئوية والمستدميات النزلية 5. 


المعالجة ولنراد 90 147اا 

يمكن معالجة القوباء غير الفقاعية المحدودة موضعياً باستخدام مرهم 1100150017 . ويمكن 
معالجة القوباء الفماعية والقوباء غير الفقاعية بأحد سيفالوسبورينات الجيل الأول مثل السيفالكسين 
(دواء فموي فعال ضد كل من العنقوديات والعقديات المجموعة 4) إذا كانت الآفات عديدة. أما بك 
الحالات التي يشتيه فيها بالمكورات العنقودية المقاومة للميتسيللين فإن إعطاء الكليتدامايسين أو التري 
ميتوبريم - سلفاميتوكساسول فد يكون مناسباً. يمكن للأم أو من يعتني بالطفل أن يزيل أي جلبات 
بلون المسل عن طريق الكمادات الباردة مرتين يومياً. 

تعالج الحالات الخفيفة إلى المعتدلة من متلازمة الجلد المسموط بالعنقوديات بواسطة دواء موي 
مضاد للمنقوديات. يجب معالجة الأطفال المصابين بالحالات الشديدة وكأنهم مصايون بحرق الدرجة 
الثانية عن طريق تدبير السوائل الدقيق والأوكساسيللين أو الكليندامايسين الوريدي. 

يستجيب التهاب الجريبات السطحي للننظيف والموبيروسين 141005150017 الموضهيء. ل حين يكون 
التهاب الجريبات عند الذكر الملتحي معندا بشكل غير عادي ويحتاج إلى دواء فموي مضاد للعنقوديات. 
يعالج داء الدمامل البسيط بالحرارة الرطبة, أما الدمامل الأكبر والاعمق فقد تحتاج إلى الشق 
والتفجير. وبعد التفجير تحتاج للمعالجة الموضعية بمرهم الموبيروسين فقط. 


الفصل 5: أمراض الجلد 115 
يمكن معالجة الأطفال المصابين بالتهاب الهلل البسيط بالصادات الفموية مثل السيفالكسين 
أو الأموكسي سيللين - حمض الكلافولينيك. أما الأطفال المصايون بخمج شديد والذين لديهم التهاب 
الأوعية اللمفاوية الشربطي 5]:63(198 ءذااع0ةةاصطزلا.] أو اعتلال عمد لمفية فيمكن قيولهم 4 المشفى 
وإعطاؤهم الصادات الخلائية . يمائج التهاب الهلل الوجهي أو حول الحجاج (راجع الفصل 18) عادة 
بواسطة الأمبيسلين سولباكتام أو السيفوروكسيم 6007074596© وريدياً مع القبول © المشفى للمراقية. 
وإذا كان التهاب الهلل حول الحجاج او الحجاجي موجوداً أو إذا أدى التهاب الهئل # الجلد المحيطي 
إلى اعتلال عقد لمفية آو التهاب الأوعية اللمفية الشريطي غ2[40ع51 13381)1م لان فيجب ل هذا 


الأحوال إجراء زبع الدم لتعحديد وجود تجرتم الدم. 


1. تسيب المعقديات الحالة للدم بيتا المجموعة 4 والعتقوديات المذهبة معظم أخماج الجثد الجرثومية. 
2. نقد حلت المكورات الرلوية مكان المستدميات النزلية كاشيع جرثوم مسبب لالتهاب الهلل النتشر دمويا بسبب 


لقاح ال طأل . 
3. يجب إجراء زرع الدم لتحديد وجود تجرثم الدم إذا كان الطمل مصاباً بالتهاب الهلل المحيطي المترافق مع 
اعتلال العقد اللمفية أو التهاب الأوعية اللمفية الشريطي #لنأهع507 ©تاتع1 هاأم0الإراء وكذثلك عند الطمشل 
المصاب بالنهاب الهلل الحجاهي أو حول الحجاج. 





الطفوح الفطرية السطحية 5 1101141 141 51125181:10 





يوجد بشكل رئيس ثلاثة أنواع من الفطور تسبب أخماج السعقة الفطرية وهي الفطور الشعروية 
1ل وائنبويفاء :1112705207141 والفغطور البشروية /[:[001١‏ 271467710 . تتظاهر المسعفقة 
الجسدية 20100115 17063 على الجلد بشكل شائع كآفة حلقية مع توسف محيطي مما يعطيها مظهر 
الحلقة 2108 (ولذلك تدعى بال 3011131ع110). إن الكشاطة 56180188 المأخوذة من حافة الآأفة 
وفحصها مع هيدروكسيد البوتاسيوم تحت المجهر سوف يظهر خيوطأً متفرعة منفصلة. أما على 
الفروة إن سعفة الرأس 1]15م08 11068 تتظاهر على شكل لطخات 1©5اع]28 متوسفة مع زوال الشعر. 
وتترافق أحيانأ مع الحكة واعتلال العقد اللمفية. تتظاهر السعفة القدمية 5ذ0©م 11862 بشكل 
كلاسيكي على شكل توسف بتوزع المقصسين 2/10628310. وتشمل بشكل متكرر المسافات بين أصايع 
القدمين. 


١‏ المقسين 740602511 حذاء لا كمب له مصنوع من جلد ناعم ومرفوع النعل عند جوائب القدم وفوق أصايعها حيث 
بتعمل بقطهة جلدية على شكل حرف لأ فوق أعلى القدم. 
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تتظاهر سعفة الأرفاغ 15؟نا) 11168 بحمامى مع توسف وتعطن # الثنيات الإربية. يمكن معالجة 
معظم أخماج الجلد السطحية بعضادات الفطور الموضعية ولكن مضادات الفطور الجهازية ضرورية 
لاستتصال الأخماج القطرية 2 الأظافر او الشعر. 
يظهر (الجدول 1-5) أخماج العفات ومغالجتها. ويظهر الشكلان 28-5 و 28-5 السهفة 


الجسدية وسعفة الرأس على التوالي. 





الشكل 2-5: (4:) السعفة الجسدية. (18) سعفة الراس. 


الفريزوفولقين الفموي 0-4 أسابيع. شاميو سلفيد السيليتيوم لإنقاض 
العدوى. لا يستاصل الخمج. 
مضاد مطري موضعي (متل الكلوتريمازول) لمدة 4 أسابيع على الأقل. 
بستخدم الغريزوفولمين الفموى لي حال التعنيد. 

سعضة الأرفاغ 110115© 11862 (التناسلبة | كما هو الحال ب السعفة الجسدية. 


الساقية). حكة الفارس ((ع)] ع ع0 ل: 


سعقة الأقدام [قدم الرياضي): كما هو الحال ل اإتسدفة الحسدبة إضافة ال العناية اللناسية بنظافقة 





القدم 
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إن السعفة المبرقشة 6,5160106 (كاكة1[ز!أط) 1118 نمط آخر من خمج الخمائر تتجم عن 
المالاسيزية النخالية 6نا؟تذا؟ 11813556213 وهي تتميز بالسفع (الإسمرار) السطحي أو الآفات الوسفية 
البيضوية ناقصة الصباغ على العنق والقسم الفلوي من الظهر والصدر و القسم القريب من الذراعين 
وتأخذ توزع شجرة عيد الميلاد. يميل الأشخاص مسن ذوي البشرة الثامقة لأن يحدث لديهم 
أفات ناقصة التصبغ خلال الصيف عندما يصبح الجلد غير المصاب غامقاً نتيجة للتعرض لأشعة 
الشمسء ولكن يعض المرضى تظهر لديهم الآفات الفاتحة والغامقة بنفس الوقت و (لذلك مسميت 
بالمبرقشة 1/©75160106). تكون المعالجة بشامبو سلفيد السيلينيوم أو الأدوية المضادة للفطور الأخرى. 
يظهر (الشكل 3-5) الآفات الوسفية البيضوية ناقصة الصياغ المميزة المشاهدة ضمن السعفة 
المبرقشة. 

قد ينجم الطفم الحفاضي اأكة؟ 101365 عن التهاب الجلد التأتبي أو التهاب الجلد التخريشي 
الأولي أو خمج المبيضات البيض الأولي أو الثانوي. تكون 80 من الطفوح الحفاضية التي تستمر اكثر 
من 4 ايام مستعمرة بالمبيضات. إن الآفات الحطاطية الحمراء الشديدة مع وجود وسوف محيطية بذ 
الطيات الجلدية وآفات سائلية (تابعة) 16ذاا)58 مظهر نموذجي للطفح الحفاضي بالمبيضات. إن 
النستاتين الموضعي هو الخط الأول * المعالجة. 





الشكل 3-5: السعغة المبرقشة, 


الهد #0" 
الامراض لد »ناك 
ينجم العد الشائع 5ةيهائا/ا ©معة عن ضخامة الغدد الزهمية 3005اع8 5نادغ56586 وزيادة إنتاج 
الزهم 7اتلاناء5 وتكائر الجرائيم العدية البروبيونية 8765 7انا257001001081671 والتبدلات الالتهابية 
الثانوية. يوجد ميل لإصابة الوجه والصدر والظهر. تتطور الآفات من الزؤان 0360065© (رؤوس 
بيضاء) إلى الزؤانات المفتوحة (الرؤوس السوداء) ثم البثرات ثم الحطاطات ثم العقيدات (الكيسات) 
وأخيراً حدوث الندبات الضمورية والضخامية أو الجدرات 210105!. تقوم الأندروجينات بتنبيه تطور 
الغدد الزهمية وإفرازها. وعند البلوغ تؤدي المنبهات الهرمونية إلى زيادة نمو وتطور الجريبات 
الزهمية. يكون لدى الإناث المصابات بالعد الشديد مستويات مرتفعة من الأندروجينات الجائلة غالباً. 





الشكل 4-5: العد الشائع. 


الفضل 5 قراط الفلد ييا لل الل ا ااا 627 1110 
الوبائيات 2111101060 

إن العد شاتع جدأ وهو اضطراب متمدد العوامل محدد لذاته يصيب الجريبات الزهمية ويلاحظ 
خلال منوات المراهقة. قد تبدأ الآفات مبكراً مند عمر 10-8 سنوات. يزداد الانتشار بشكل ثابت 
خلال المراهقة ثم ينخفض *# الكهولة. ورغم أن الفتيات يطورن العد غالبأ بعمر أصفر من الذكور فإن 
المرض الشديد يصيب الذكور بتواتر أكثر ب 10 مرات بسبب المستويات العالية من الأندروجين. وي 


الحقيقة يكون لدى 15 من كل الذكور المراهقين عد شديد . 


عوامل الخطورة 21 لادلا 
تشمل عوامل الخطورة الجنس الذكرى والبلوغ واليشرة الزيتية 16:106م0083) 01179 ومتلازمة 
كوشينغ أو أي حدثية تؤدى إلى زيادة الأندروجينات. 
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القصة المرضية: 

من المهم تحديد توقيت ظهور العد إضافة إلى الاستفسار عن وجود قصة عائلية للمد . يجب اخذ 
قخصة طمئية كاملة لتحديد وجود علاقة بين بداية الطموث وسورات 2786188]1005 المد عند 
المريضة. كذلك من المهم مناقشة مدى العناية بجلد المريض ويشمل ذلك كيفية معالجة العد سابقاً. 
يمكن للعديد من الأدوية أن تسيب العد. وإن الستيرويدات القشرية والأندروجينات والدانازول والأدوية 
اليودية والبرومية تسبب غالبا اشتداداً للعد . تشمل المنبهات الأخرى المحتملة الإيزونيازيد والليثيوم 
والهالوثان وفيتامين ,8 وفرط التفدية 1192618[116111811098. إن هذه الأدوية ليست مولدة للزؤان 
بشكل مباشر لكنها تهيء ظهارة الجريب لتأثيرات الزهم المولدة للزؤان. 


لا الشخص السريري: 

يجب تسجيل توزع الآفقات وشكلها وشدتها. ومن المهم تقريق العد الشائع عن العد العقيدي الكيسي 
عرعة ن 1أؤلراعو تالسلا . 
التشخيص التفريفقي 01 آذ 11 !1111 


يشمل التشخيص التفريقي للطفوح عدية الشكل كل من العد الشائع والعد المحرض بالدواء 
ومتلازمة كوشينغ أو الأمراض الأخرى التي تزيد إفراز الستيرويد داخلي المنشأ, والتهاب الجند حول 
الفم. إن العد الوردي 058068آ اندفاع عدي الشكلى يحدث 4 منتصف الوجه والعثق وهو يلتبس 
احياناً مع العد ولكنه يشاهد بشكل رئيس عند البالفين. 
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المعاليجة الزاد ك8 37 ام 

يجب أن تحدد المعالجة لكل مريض على حدة وتعتمد على جنس المريض وشدة الإصابة ونمط 
الآفهات وتوزعها. يقوم البنزويل بيروكسيد ألالامرء2 [نإ86220 بإنقاص استممار البروبيونية العدية 
وينقص تطور الرؤانات الدقيقة عن طريق إنقاص تركيز الحموض الدسمة الحرة السطحية. نمئلك 
الريتينوئيدات 121180105 الموضعية (مثل 112)120152 ,2[65م202 ,0)686كعهعة !1 ) فمالية قوية مضادة 
لتكون النزؤان, ولكن التأثيرات الجانيية قد تحد من استخدامها. وتشمل هذه التأثيرات الجضاف 
والحرقة والأكثر أهمية الحساسية الضيائية (عن طريق إنقاص سماكة الطيقة المتهرنة المطيقة). للك 
من الضروري استخدام واق شمسي تكون عامل حمايته (521) 15 على الأقل. تستخدم المضادات 
الحيوية الموضعية والجهازية لمنع وإنقاص الاستعمار بالبروبيونية العدية ‏ وتتوفر المضادات الحيوية 
الموضعية أيضاً مشركة مع البتزويل بيروكسيد . تشمل المضادات الحيوية الجهازية المستخدمة 
التتراسيكلين والدوكسي سيكلين والمينوسيكلين والإريثروميسين. ويمكن 4 بعض الحالات استخدام 
مانمات الحمل الفموبة ذات المستويات المنخفضة بالأندروجينات حيث قد تكون مساعدة عن طريق 
تثبيط إنتاج الأندروجين. 

توصب المعالجة المشتركة عادة للاستفادة القصوي من العلاج. حيث يعالج العد الخفيف مع زؤانات 
قليلة بواسطة بنزويل بيروكسيد مع المضادات الحيوية الموضعية. ويستجيب المد الخفيف ممادة 
للمعالجة دون أن يترك أي ندبات. 

إن وجود العديد من الزؤانات وبعض الحطاطات والبثرات من الأمور المعيزة للعد المعتدل. وتتضمن 
المعالجة بنزويل البيروكسيد مع الريتينوئيدات الموضعية والمضادات الحيوية الموضعية أو الفموية. 
تحدث استجابة متنوعة للمعالجة ومن المحتمل حدوث التندب 2# هذه الحالة, 

يبتمبز العد الشديد بالحطاطات الالتهابية والبثرات والكيسات والخراجات والتندب . تتكون المعالجة 
من المعالجة الموضعية والأدوية المثبطة للفدة الزهمية وتشمل الأستروجينات والستيرويدات وحمض 
الريتينوئيك (أكيوتان 40010]8116). يجب أن يكون اختيار الحمل سلبياً خلال أسبوعين من البدء 
بالمعالجة بحمض الريتينوئيك بسبب تأثيراته المشوهة. ولابد من استخدام مانع حمل قبل شهر واحد 
هن المعالجة ولفاية شهر واحد بعد انتهائها. ذكرت بعض التقارير ال مثيرة للجدل عن علاقة 


الإيزوتريتينوئين مع تبدلات المزاج. تستمر المعالجة بالإيزوتريتينوئين عادة 6-4 شهور. 


4#. يترافق العد العقيدي الكيسي مع التتدب. 


2. أفضل علاج تلعد هو المعالجة المشتركة 
3 تشمل المعالجات الأدوية الموضعية (بنزويل بيروكسيد: الريتيتوئيدات: المضادات الحيوية) والأدوية الفموية 
المضادات الحيوية؛ ماتمات الحمل الشموية وحمض ١‏ 
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الامراض 2111005 











إن إمراض الصداف غير معروف. وقد تم افتراض نمط الوراثة متعددة العوامل. إن الأطفال الذين 
لديهم نمط ال 1!1]!..4 6 أكثر ميلا للاصابة بالمرض بشكل واضح. نسيجيا يوجد فرط تكائر ب 
البشرة ويلاحظ أن زمن تقلب 111500165 البشرة يكون متسارعاً بشكل واضح عند الأاشخاص 
المصابين . يظهر الطفح عادة 2 أمأكن الرض الفيزيائي أو الحراري أو الميكاديكي. ويمرف ذلك يظاهرة 


كوبنر 2116801361013 100261 وهي مظهر مميز ومشخص للمرض. 


الوبيائيات ال ناا 

يعتبر الصداف من قبل البعض بأته مرض البالفين تكنه يبدا 4 10 من الحالات قبل عمر 10 
سنوات و 35 من الحالات ببدأ قبل عمر ال 20 عاماً. يكون لدى 250 من الأطفال المصابين 
بالصداف قصة صداف إيجابية # العائلة. إذا كان الصداف موجوداً أثناء المراهقة فمن المحتمل أن 


يبقى مدى الحياة. 


عوامل الخطورة 41015 11516 


إن وراثة ال 111.48[ جزء من طريقة الانتقال لذلك فإن القصة المائلية الإيجابية عامل خطورة هام. 


التظاهرات السريرية 10 111 


القصة والفحص السريري: 

يتكون الطفح غير الحاك من حطاطات حمامية تندمج مع بمضها لتشكل لويحات ذات حواف حادة 
مرتفعة مع وَسُوف بيضاء مصفرة أو فضية اللون. تميل الوسُوف للتراكم فوق بعضها على شكل 
طبقات, ويؤدي إزالة هذه الوسوف لحدوت نزف نقطي دبوسي (علامة أوسبيتز 5180 5'اتوكداش), 
يكون الطفح متناظرأ عادة مع حدوث لويحات على الركيبتين والمرفقين والفروة والمنطقة التناصلية. 
وهذه الأماكن هي أماكن الرضوض المتكررة. تكون الإصابة على الفروة بشكل متكرر على شكل وسوف 
سميكة ملتصقة مع حدوث حاصة #4 أماكن الإصابة. تظهر الأظافر غالبا ترقطات أو وهدات نقطية 
مع انفصال لويحة الظفر (انفكاك الظفر 61101[515/ز002) مع تراكم الحطام تحت الظفر. يظهر فحص 
الراحتين والاخمصين وجود تشقق مع التوسف. قد يكون التهاب المفاصل الصدالك موجوداً أيضأ عند 


بعض المرضى. يظهر (الشكل 5-5) لويحات وسفية مشاهدة # الصداف. 


ا ل ا للا ست ا )لحيل #الفيوضن ياف 
التشخيص التفريضّي 121111111114145 

يشمل التشخيص التفريقي للطفح الصداة عند الأطفال اضطرابات غير شائعة مثل متلازمة 
رايتر والنخالية الحمراء الشعرية 2113255 53نا!1] 219713515 والحزاز المسطح. يكون ل متلازمة رايتر 
(على العكس من الصداف البسيط) طفح شبيه بالصداف يشمل الأغشية المخاطية. # بعض الحالات 
الشديدة التي يكون فيها الطفح مترافقاً ايض مع التهاب المفاصل تكون آفات الأغشية المخاطية هي 
النقطة الرئيسة انميزة بين الصداف ومتلازمة رايتر. يمكن آحياناً أن يلتبس التهاب الجلد التأتبي مع 
الصداف لكن ما يميزهما عن بعضهما أن الصداف غير حاك عادة ويميل لإصابة السطوح الباسطة 
أما الآكزيما فتكون حاكة وتتركز ذ الثنيات العاطفة. قد تلتبس آفات المروة مع التهاب الجلد الزهمي 
©0161 أو مع سعفة الراس. 
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التقييم التشخي 11037 خلائلف 5 14020105116 

يعتمد التشخيص على الموجودات السريرية فقعحسب: ونادرأ ما تكون خزعة الجلد ضرورية لكن قد 
تظهر وجود فرط تنسج ل البشرة وترقق الأدمة الحليمية والأوعية الأدمية التي تصل إلى سطح الجلد 


المعاليجحة 11 

يتميز الصداف (مثل الأكزيما) بالهدآت والسورات. وإن الجاتب الأمم 2# المعالجة هو تثقيف 
المريض والعائلة حول طبيعة المرض الناكسة. وأنه لا يمكن شفاء المرض لكن يمكن المسميطرة عليه 
بالمعالجة الملتزّمة 05ا00056160110). مهما كان مكان الطفح أو شدته فإن هدف المعالجة 4 الصداق هو 
المحاقظة على إماهة الجلد . يمكن إضافة مستحضرات القطران 136 للحمام اليومي أو يمكن 
استخدامها كمرهم. يمكن ل الحالات الأشد استخدام ضوء الشمس الطبيمي أو الأشهعة فوق 
البنقسجية 8 (1[]/8) إضافة إلى مزلق القطران +111521287 185'. بالنسبة لمناطق الإصابة الصنيرة 


يمكن استخدام الستيرويدات المفلورة بنجاح. ويجب استخدام أقل جرعة فعالة لأن التثبيط الكظري قد 


1.لا يمكن شفاء الصداف, وهو يتميز بفترات من الهداة والسورات التي يمكن السيطرة عليها بواسطلة المعالجة 
الملتزمة 0119©1©111920105). 


2. يحدث الصداف ط المناطق الجلدية ذات التعرض للرض المتكرر: ويكون الطفح غير حاك. 
]| 3. تتكون المعالجة من المحافظة على الإماهة الجيدة للجلد بواسطة مستحضرات القطران التي تساعد على 
المحافظة على إيقاء الرطوبة .2 الجلد. 








الطفوح الأليرجية 5 ©201ظ1آلة 


تمت مناقشة التهاب الجلد التأتبي والشرى والوذمة الوعائية ب الفصل !1 . 


الحمامى متعددة الأشكال 1101 5211111 

الحمامى متعددة الأشكال ارتكاس فرط حساسية حاد محدد لذاته غير شائع عند الأطفال. تنشمل 
العوامل المسببة الشائمة الخمع الفيروسي (فيروس الهريس والفيروس القدي وفيروس إبشتاين - بار) 
وخمع الميكويلازما الرئوية وتناول الآدوية (خاصة أدوية السلفا) والتمنيع والارتكاسات للطعام. 
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# التظاهرات السريرية: 

يوجد © الحمامى متعددة الأشكال توزع متناظر للآفات يتطور عبر مراحل شكلية متعددة وهصي 
البقع الحمامية والحطاطات واللويحات والحويصلات والآفات الهدفية. تتفير الآفات خلال أيام (وليس 
خلال ساعات). تميل الحمامى متعددة الأشكال للحدوث فوق ظهر اليدين والقدمين والراحتين 
والأخمصين والسطوح الباسطة للأطراف. لكن قد تنتشر إلى الجذع. من الشائع حدوث الحكة 
والحرفان. وتشمل التظاهرات الجهازية الحمى والدعث والآلام العضلية. إن أشيع سبب للعحمامى 
متعددة الأشكال المتكررة عند الأطفال هو فيروس الهربس اليسيط. 

تعتبر متلازمة ستيفنس - جونسون 00101936الا5 1012507 - 51696133 أشد شكل من الحمامىي 
متعددة الأشكال. يوجد طور بادري يتراوح بين 14-1 يوماً ويحدث فيها الحمى والدعث والآلام 
العضلية والآلام المفصلية والصداع والإفياء والإسهال. ويلي ذلك بداية مفاجئة لحمى مرتفعة مع 





الآفات الجلدية الحمامية متعددة الأشكال والفقاعات الالتهابية 4 اثثنين أو أكثر من الأغشية المخاطية 
(مخاطية الفم؛ الشعتان, الملتعمة البصلية. المنطقة الشرجية التناسلية). 4 معظم الحالات الشديدة 
قد تشاهد إصابة معظم السبيل ال معدي المعوي أو التنفسي أو البولي التناسلي. تصل نسبة الوفيات آذ 
هذه المتلازمة إذا لم تعالج إلى حوالي 210. إن أشيع أسباب متلازمة ستيفنس - جونسون هي الأدوية 
وأخماج الميكوبلازما. يظهر (الشكل 6-5) الفقاعات الالتهابية النموذجية 4 مخاطية الفم المشاهدة 2 
متلازمة ستيفنس - جونسون0١‏ , 

انعلال البشرة النخري السمي 515لإأ0مع716 [018مء8710 100 (11211) هو أشد شكل من قرط 
الحساسية الجلديء ويعتبر من قبل البعض نوعاً من متلازمة ستيفنس - جونسون. ورغم أن حدوثه 
عند الأطفال نادر فإنه يترافقق مع نسبة وفيات تصل إلى 7230. يبدو أن الإمراض مرتيط بالتعبير عبر 
التنظيم الأعلى 8008اناع0:6ن] عن لجين (جزيء 18300 ') ال كة1”” (وهو وسيط للموت الخلوي 
المبرمج). تكون معظم الحالات ناجمة عن الأدوية خاصة أدوية السلفا ومضادات الاختلاج والأدوية 
المضادة للالتهاب غير السثيرويدية. تكون البداية حادة مع حمى مرتفعة وإحساس حارق 4 الاغشية 
المخاطية و/ أو الحمامى مع التاكلات 28:05109 يل القم والملتحمة. 

إن التظاهرات الجلدية تشابه تظاهرات الجلد المسموط بالعنقوديات مع انتشار وامسع للحمامي 
والإيلام وتشكل النفاطات 8115665 وانفصال البشرة مما يسيب 10110081108 (إيجابية علامة 
نيكولسكي). تكون إصابة الفشاء المخاطي شديدة وقد تطرح الأظافر. تشمل الاختلاطات الجهازية 
ارتفاع الأنزيمات الكبدية والقصور الكلوي واضطراب السوائل والكهارل. إن الإنتان والصدمة سببان 
شائعان للوفاة ‏ 


' 18300! 289: هو جزيء على سطع الخلايا التائية السامة لاخلايا. يرتبط مع مستقبله (189) الموجود على سطح 
الخلايا الأخرى مما يؤدي للبدء بالموت الخلوى المبرمج ب الخلايا المستهدفة. 
**25]: مستقبل يوجد ف الخلايا يرتبط مع جزيء ال 185 لتحريض ال موت الخلوي المبرمع. 
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الشكل 6-5: متلازمة ستيفنس - جوئسون. 


8 المعالجة أمعملقة1: 

إن المعالجة العرضية وتطمين الأهل هي كل ما تحتاجه الحالاث غير المختلطة من الحمآمى متعددة 
الأشكال. وتعتبر مشادات الهستامين الفموية والكمادات الرطبة وحمامات دفيق الشوفان أهع0ة0 
مفيدة. تشفى الآفات على مدى قترة 3-1 اسابيع مع بقاء بعض فرط التصبغ. آما استخدام 
الستيرويدات القشرية فهو مثار خلاف. 

تشمل معالجة المريض المصاب بمتلازمة ستيفتس - جونسون كلأ من الاستشغاء مع المزل 
الحاجزي 150181108 :8211 ودعم السوائل والكهارل ومعالجة الخمج الثانوي الشائع ل الجلد. 
والكمادات الرطبة على الفقاعات والحمامات الفروانية اقلأه011 ). يستخدم من اجل الآفات على 
مخاطية الفم غسولات الغم بالليدوكاتين اللزج 5نا1560//ا والدابفينهيدرامين والمالوكس (هيدروكسيد 
الالنيوم وهيدروكسيد المغنزيوم) وهذء المعالجات مريحة. يوصى بإحراء استشارة عينية بسيب إمكانية 
حدوث تمرح القرنية والتهاب القرنية والتهاب الغنبية والتهاب كامل انمين 101115ة ا أمهمة. 

يمالج الأطفال المصابون بانحلال البشرة التخري السمي وكآنهم مصابون بحرق من الدرجة الثاتية 
يه كامل الجسسم. وإن المعالجة بالسوائل والعزل الحاجزي المعكوس 15018000 ؟علكة8 112656 آأمور 
هامة لنجاة المريضس. يغالج العديد من المرضى له وحدة الفئاية المشددة آو ‏ مركز العناية بالحروق. 
استخدم القلوبولين المتاعى الوريدي مع بعض النجاح ‏ عدة دراسات عتد المرضى المصابين بال 1210 , 
ويقترض أن ذلك بسبب تآتبراته على الارتباط أو تعديل تأثير الرابط 85ة2. 


إن متلازمة ستيفئس - جونسون حمامى متعددة الأشكال بعدت فيها فقاعات مخاطية: # حين يكون انعلال 





البشرة الثخرى السمى مشابهاً لتلازمة الجلد المسموط بالعنقوديات من حيث حدوث انسلاغ طبقة البشرة بذ كل 
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الآفات مغرطة التصبغ 5م 1171150 1م80 





معازدياد نسبة حدوث الورم الميلانيني 3 من المهم جدأ تمييز الآفات المشتبهة 
وفهم عوامل الخطورة. إن الأطفال من دوي البشرة الفاتحة والاطفال الذين يتعرصضصون للشمس 


كثيراً والأطفال الذين لديهم وحجعات متعددة كل هؤلاء معرضون لنزيادة خطر سرطان الجلد. 


الوحمات الخلقية ا آله 1011 0110© 

تصنف الوحمات الخلقية اعتماداً على حجمها. فالوحمات الكبيرة أو المرطلة ]0138) ذات قطر 
يتجاوز 20 سم أما الوحمات الصفيرة فقطرها دون 2 سم. 4 حين يكون قطر الوحمات المتوسطة بين 
2 سم. وقد أظهرت الأبحاث أن هناك خطراً زائدأ لكنه غير محدد لحدوث الورم القتاميني عند 
المرضى المصابين بالوحمات الخلقية. يجب متابعة الوحمات الخلقية سنوي من أجل التفيرات التي 
تحدث فيها وقد تحتاج إلى الاستتصال التام. إن الوحمات العرطلة ذات خطر زائد لحدوث الورم 
القتاميني (بين 75 و715). كذلك توجد علافة مع الداء الميلانيني العصبي الجلدي 05ا8060اناعم؟تاء/1 
515 لذلك يحتاج المرضى الذين لديهم آفات على الرأس والشوك أو لديهم وحمات سائلية 


(تابعة) )!!!521 مراغقة إلى ال 5411 نتقييم اصابة ال 1/5.). 


الوحمات الشائعة المكتسيه 1 40001011210 2201151011 

تتطور الوحمات عند العديد من الأطفال وتصل إلى عددها الأعظمي ف بداية الكهولة. إن المرضى 
الذين لديهم أكثر من 15 وحمة شائعة مكتسبة لديهم زيادة خطورة الإصابة بالورم الميلانيني ‏ 
الممستقيل. يجب تقييم الوحمات 840165 باس تخدام ال 8800108 . إن الوحمات غير المتناظرة 
85951111615 وذات الحواف غير المنتظمة 80750615 3#اباعع15! والوحمات ذات الاختلاف اللوني 
0010 م1 ٠8131055‏ والوحمات ذات القطر 121836105 الذي يتجاوز 6 ملم. كل ذلك يعتبر من 
المظاهر اللانموذجية, وتحتاج الوحمات # هذه الحالات للاستنتصال. 

إن وحمة سبيتز 5نالاء]1/ اأم5 حطاطة ناعمة زهرية إلى بنية اللون ذات شكل يشبه القبة. وهذه 
الوحمات سليمة لكن قد تحتاج للاستتصال إذا كان نموها سريعا. أما الوحمة الهالية 5نالاء/( 1310] 
فهي وحمة ذات حلقة ناقصة التصبغ تحيط بها. إن هذه الوحمات سليمة عند الأطفال لكن قد تترافق 


مع البهق او الورم الميلانيني ل مكان آخر. 
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الوقايبة 2111110 


يتعمرض عدد كبير من الأطفال للشمس وتترافق حروق الشمس بشكل شائع مع زيادة خطر تطور 
الوحمات وسرطان الجلد . يوصى بالوقاية من الشمس ياستخدام الواقيات الشمسية ذات عامل وقاية 


*521 مهعادل 15 أو أكثر ضد الأشمة فوق البنفسجية لى و 8 (1[1/8 وهثانا). 










1. يجب تقييم الوحمات من أجل عدم التناظر وعدم انتظام الحواف واللون والحجم. 


2. يجب استخدام الواقيات الشمسية ضد الأشمة 1/138(] و 17٠4‏ من أجل إنقاص خطر الورم الميلانيني. 
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اقزراصض المدد 
الطدا) 
011201087 لمصظطسل . 









الداء السكري 111115 1185 قلخام 
الداء السكري (النمطظ 1) (1! 1301) 118111115 115 اظذام 
زنا الأسراض: 


الداء السكري اضطراب استقلابي مزمن يتميز بقرط سكر الدم مع استقلاب شاذ للطاقة ناجم 
عن غياب أو نقص إفراز الأنسولين. بتجم الداء السكري التمط ! (المعتمد على الأنسولين) عن فقّد 
إنتاح الأنسولين من خلايا بيتا أ البنكرياس. ورغم ان الآلية الدقيقة للداء السكري النمط | غير 
معروفة فإن العوامل الوراثية والمناعية الذاتية والبيئية كلها تلعب دورأ ‏ ذلك. 

يصبع ققد إقراز الأنسولين هاما سريرياً بعد تخرب 790 من وظيفة خلايا بيتا 0 البنكرياس: 
وِبِممّدان الأنسولين (وهو الهرمون الابتناثي 8030011 الرئيس) تتطور حالة التفويض ح(أنطواة © 
عاقاة التي تتقص استخدام القلوكوز المحيطي وتزيد إنتاجه الكبدي عن طريق استحداث السكر 
كا5ع2ءبز0060عنا]ن) وتحلل الغليكوجين 01(6082501/515). إن فقد الأنسولين يعنع دخول السكر إلى 
'لخلية مما بؤدي لحدوث فرط سكر الدم: يتم إنتاج الحموض الكبتونية 16108109 عمن طريق زيادة 
الوساتط النقويضية وهي الفلوكاكون والابي نفرين وهرمون النمو والكورتيزول. وتقوم هذه المراسيل 
بتحريض. تحلل الدسم 5أ51/إ1.1001 وتحرر الحموض الدسمة واضطتاع الحموض الكيتونية. عندما 
يتجاوز تركيز غلوكوز ١‏ لدم 180 ملغ/ دل فإن ذلك يؤدي لحدوث البيلة الغلوكوزية التي تسبب إدرارأ 
حلونيا كآذععناة0] 05016 مع زيادة نتاج البول (البوال 8ذنالإاه2). 
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إذا كان عوز الأنسولين شديداً فإن إنتاج الكيتونات يكون بكميات هامة تفوق القدرة الدارتة 
الطبيعية للدم وبائتالي يحدث الحماض الكيتوني السكري (لل216!) وتوه0أعهماء»! عاأعطهزن1. 

يتميز 1164 بارتفاع سكر الدم والحماض الاستقلابي (الحماض الكيتوني) والتجفاف والوسن. 
ويعتبر ال 014 حالة إسعافية وقد يتطور في الحالات الشديدة إلى السبات والموت. إن أشيع سيب 
لذ 1214 عند المريض السكري المعروف هو عدم كفاية جرعة الأنسولين. يمكن أن تتحرض الحالة 
أيضأ بالمقاومة للأنسوئين الذي يثار بالمرض العارض أو الكرب الفيزيولوجي الشديد. يتظاهر المرضى 
السكريون الجدد بشكل متكرر بال 1914 وإن أشد اختلاطات معالجة ال 10164 هي الوذمة الدماغية. 

تتضمن الاختلاطات الأخرى الرتيسة للداء السكري النمط 1[ إضافة لل 4كا0 نقص سكر الدم 
الناجم عن الجرعة المقرطة من الأنسولين أو نقص المدخول الحراري أو زيادة التمرين دون زيادة 


8 الوباثيات وعوامل الخطورة: 

إن الداء السكري النمط ١‏ أشيع مرض غدي # الطفونة. ويحدث عند ! من كل 500 طفل 
ومراهق. إن عامل الخطورة الرئيس للداء السكري النمط | هو القصة المائلية الإيجابية. وإن وجود 
ال غ01 وال ب01] (مستضدات التوافق النسيجي الرئيسة) يزيد خطر تطور المرض عند الشخص 
الحامل لهذه المستضدات. كذلك الحال مع وجود قريب من الدرجة الأولى مصاب بالداء السكري 
النمط [. يوجد تواهق ©0070050816) يمادل 250 بين التوائم المتطابقة. وإن وجود أضصداد خلايا 
الجزر عند 7285 من الاشخاص المصابين يانداء السكري حديث العهد وزيادة حدوت الامراض المناعية 
الذاتية الأخرى عند الاطقال المصابين يالداء السكرى النمط | يجمل الداء السكري مرضاً مناعياً 
ذاتياً. مازال دور العوامل البيثية # إمراض الداء السكري غير واضح. لم يتم تحديد فيروس معين 
مسؤول بشكل مباشر عن الداء السكري. 


8 التظاهرات السريرية: 

القصمة ا مرضية والفخحص السريري ١871911/104/101ط‏ 0110 #15107 

إن وجود قصة نقص وزن حديث الفهد والبوال والنهام 8818ملإ201 والسهاف 2019010518 تتوافق 
مع الداء السكري النمط [. يكون الفحص السريري طبيفيأ عادة عند المريض المصاب بالداء السكري 
النمط ! ما لم يكن ال 10146 موجوداً. 

إذا اشتبه بال 0164] عند طفل مصاب بائداء السكري التمط 1 فإن المعلومات الهامة من القصة 
المرضية تشمل جرعة الأنسولين المادية وآخر جرعة انسولين وقوت الطفل خلال اليوم السابق ووجود 
كرب عاطفي أو فيزيائي. يبدو الطفل المصاب بال 01648 مريضاً بشدة ويعاني من تجفاف معتدل إلى 
شديد . تتضمن الأعراض البوال والسهاف والتعب والصداع والإقياء والغثيان والألم البطني. قد تتتوع 
ائحالة العقلية للطفل وتتراوح من التخليط إلى السيات. بالقخص السريري يلاحظ بشكل عام وجود 
تسرع القلب وقرط النتفس (اللهاث) 119/8650968 (نتفس كوسماول [0ا1611551113). 
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قد توجد رائحة النفس الشبيهة برائحة الفواكه الناجمة عن فرط كيتون الجسم 1©)0515. قد 
يكون نفاد الحجم داخل الوعاتي واضحأ جدأ لدرجة يحدث فيها هبوط ضغط الدم. ورغم أن الوذمة 
الدماغية نادرة فإنها مميتة غالبا. إن تغير الحالة العقلية وعدم تساوي الحدقتين ووضهية فصل القشر 
أو فصل المخ و/ أو الاختلاجات كل ذلك يشير إلى الوذمة الدماغية. إن تمييز ارتفاع الضفط داخل 
القحف بسرعة وتدبيره الهجومي أمران حيويان لتحسين الإنذار. 

تنجم أعراض نقص سكر الدم عن تحرر الكاتيكولامين (الارتماش 7760001188 والتعرق الغزيسر 
15 والبيغ ع1 أتأكنا]آ وتسرع القلب) كما تنجم عن قلة السكر الدماغي ![8أتاعوع8©) 
013]ننناام (النوم. التخليط. تبدلات المزاج. الاختلاجات. السبات). 


8 النده لتشخيص النمريفي: 

قد يحدث الداء السكري الثانوي عند وجود معاكسة للأنسولين ناجمة عن زيادة القشرانيات 
السكرية (متلازمة كوشينغ أو علاجي المنشآ) أو فرط الدرقية أو ورم القواتم أو زيادة 011) أو تناول 
الأدوية مثل المدرات الثيازيدية. 


# التقييم التشخيصي: 

إن وجود فيمتين عشوائيتين لسكر الدم اكثر من (200 ملغ/ دل يتوافق مع تشخيص الداء السكري. 
إذا اشتبه بوجود الداء السكري الياكر فإن تركيز غلوكوز الدم بعد ساعتين من نناول الطعام هو أول 
اليم التي تصبع غير طبيعية. إن تركيز غلوكوز الدم على الريق الذي يتجاوز 26! ملغ/ دل وتركيز 
غلوكوز الدم بعد ساعتين من تناول الطعام الذي يتجاوز 200 ملغ/ دل يقترحان تشخيص الداء 
السكري. قد توجد أضناد الجزر 8811000165 [اءت 15166 ل امصل عند المريض المصاب بالسكري 
المعتمد على الانسولين حديث العهد. ويكون لدى المرضى السكريين غير المضبوطين بشكل جيد 
مستويات عالية من الخضاب الغلوكوزي. 

يكون تركيز الفلوكوز المصلي مرتفعاً بشدة عند المرضى المشتيه إصابتهم بال 10(124. كما يكون 
ال 11م الوريدي وال 0600 المصلي منخفضين. يؤدي الحماض الاستقلابي الناجم عن فرط كيتون 
الجسم 16810515 إلى نقص ال 11!م: وتكون الاستجابة للحماض الاستقلابي عن طريق القلاء التنفسي 
المعاوض مع انخفاضض مستوى ال 0)0 المصلي. يرتفع نيتروجين البولة الدموية يسبب الإدرار 
التناضحي 05000016). كما يحدث فد للقوسفات والكالسيوم والبوتاسيوم. ورغم وجود ققد اليوتاسيوم 
الإجمالي 4 الجسم فإن بوتاسيوم المصل قد يكون منخفضاً أو طبيعياً أو مرتفعاً ويمتمد ذلك على 
مستوى الحماض. 

عندما يكون الحماض موجوداً فإن اليروتونات تتحرك من المسافة خارج الخلوية إلى المساقة داخل 
الخلوية. ويتحرك البوتاسيوم من المسافة داخل الخلوية إلى المسافة خارج الخلوية للمحافظة على 
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التعادلية الكهربية 'إ11اهكانا21600116, تبقى الكيتونات إيجابية ك البول حتى يتم معاكسة الحالة 
التقويضية بواسطة الانسولين. كما يبقى القلوكوز إيجابياً ل البول حتى يهبط مستواه ‏ المصل دون 
0 ملغ/ دل. 
8 المعانجة 568481698 1 : 

إن الأهداق المباشرة للمعالجة 2# الداء السكري حديث العهد وال خشكا هو معاكسة الحالة 
التفويضية عن طريق المعالجة بالأنسولين الخارجي واستعادة السوائل والكهارل الضائعة. 

تتم معالجة الطفل المصاب بالداء السكري النمط 1[ عن طريق إعاضة الانسولين والحمية والتمرين 
والدعم النفسي والمتابعة الطبية المنتظمة. إن لتثقيف المريض دورأ حيوياً. تتطلب المعالجة الحالية 
المراقبة المتكررة لفلوكوز الدم وحساب الكربوهيدرات. يتعلم المررض كيف يسدل جرعة الأنسولين 
اعتمادأ على مستوى الفلوكوز والوجبة الحالية. يحتاج المرضى السكريون المشخصون حديثا إلى 0.5-! 
وحدة/ كغ من الأنسولين 2 اليوم. ومعظم السكريين موف يآخذون 3-2 جرعات من الأنسولين يومياً. 
ومن المعتاد إعطاء ثلشّي الجرعة اليومية الإجمالية قبل الأخطار وإعطاء الثلث الباقي قبل العشاء 
والنوم. ويقسم الأنسولين البشري بين الأنسولين النظامي قصير التأثير 110118108[ والأنسولين 811/م 
(0زملعع هقط عم1تزقامعم اهتاناءل() متوسط التأثير. وقد أصبحت مضخة الأنسولين متوفرة حاليا. 
حيث تعمطي هذء المضخة كمية قاعدية 31101081 [18352 من الأنسولين طيلة اليوم مع جرعات بلعات 
05 من الأنسولين قصير التاثير تعطى أوقات الوجيات. قد يحتاج المريض # أوقات الكرب الطبي 
أو الجراحي أو الماطفي إلى جرعات إضائية من الأنسولين. يجب مراقبة مستويات الخضاب 
الفلوكوزي كل 3 شهور لتقييم الضبط الوسطي لفلوكوز الدم. 

إذا حدث نقص سكر الدم فيمكن أن يساول الطفل وجبة خفيفة 573261 من الكربوهيدرات لزيادة 
تركيز الفلوكوز المصلي, وإذا حدث إقياء لدى الطفل فيمكن تطبيق المونوجيل [5402086 (غلوكوز 
هوري) أو ال ه8اء1 ©1) (مريج من السكر والدسم يستخدم لتفطية قائب الكاتو أو البسكويث) على 
مخاطية الخد للتزويد بالغلوكوز. إذا كان الطفل عصاباً بالذهول 5108050115 أو حدث لديه اختلاج 
فيمكن إعطاء الفلوكوز الوريدي أو الفلوكاكون العضلي. 

إن ال خا حالة طبية إسعافيةء ويتم الإنعاش الأولي بالسوائل عن طريق إعطاء النورمال سالين 
أو محلول رينفرلاكتات 10 مل/ كغ بلعة وريدية. وأشاء إعطاء البلمة الوريدية يتم حساب النقص 
الإجمالي © السوائل اعتماداً على كمية التجفاف. يجب إعاضة نقص السوائل على مدى 48 ساعة. 
يتم تقييم مستوى فرط غلوكوز الدم ثم يبدأ تنقيط الأنسولين يمقدار 0.1 وحدة/ كغ/ ساعة: إن 
الهدف هو إنقاص غلوكوز المصل بمقدار 100-50 ملغ/ دل/ ساعة. يمكن لمستوى الغلوكوز الذي يهبط 
بسرعة جداأً أن يثير حدوث الوذمة الدماغية. عندما يصل مستوى غلوكوز المصل إلى 300-250 ملغ/ 
دل يجب إضافة الدكستروز إلى النورمال سالين ومحلول الكهارل من أجل تجنب حدوث نقص سكر 
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الدم. يصلح فرط سكر الدم والحماض وإنتاج الكيتون بواسطة المعالجة بالأنسولين. وسوق يستمر 
الجسم بإنتاج الحموض الكيتونية حتى يتوذر فيه كمية كافية من الأنسولين. إن مراقبة مستوى غلوكوز 
الدم والكهارل وحالة الحمض - الأساس أمر حيوي وهام. 
© الإتذار؛ 

لقد اظهرت تجربة ضيط السكري واختلاطاته (10):)01) أن التدبير المركز وضبط سكر الدم 
الصارم سوف ينقصان خطر الاختلاطات بنسبة 50 إلى 275. تشمل اختلاطات الداء السكرى إصابة 
الأوعية الدقيقة ك العين (اعتلال الشيكية) والكلية (اعتلال الكلية) والأعصاب (اعتلال الأعصاب). 
لا تشاهد إصابة الأوعية النقيقة عادة إلا بعد عشر سئوات على الأقل من اعتماد الطفل على 
الأنسولين. يمكن أن يؤدي المرض العصيدي التصلبي المتسارع 2 الأوعية الكبيرة إلى احتشاء العضلة 
القلبية أو السكتة. يجب أن يجرى للأطفال السكريين جمع بول سمتويأ للتحري عن البيلة الألبومينية 
المجهرية. كما يجرى لهم فحص عيني سنوياً إضافة إلى التحري عن فرط شحوم الدم سنوياً. 


الداء السكربي النمط 2 2 1 5نا! الاماكة1ة 5 لامالا 


© الإمراض: 
إن الداء السكري النمط 2 حالة مرضية عديدة الجينات 6لمععلا201 تنجم عن مقاومة نسبية 
للأنسولين. تؤدي هذه المقاومة للأنسولين 4# البداية إلى زيادة معاوضة لي إفراز الأنسولين. ولكن مع 
الوقت يحدث هبوط مترق م إفراز الأنسولين المحرض بالغلوكوز. 
8 الوبائيات: 
يشكل الداء السكري النمط 2 نسبة 22 إلى 3/ من كل حالات السكري عند الأطفال. ولكن نسبة 
حدوثه ل تزايد بسيب الانتشار العالي للسمنة. تحدث معظم الحالات خلال فترة المراهقة الباكرة 
حوالي بدء البلوغ. يكون الانتشار أعلى عند الأمريكيين الاصليين والأمردكيين الأفارقة والأمريكيين 
الإسبائيين 115082216]. إن الاستعداد الورائي هام لكن الموامل البيئية بما فيها السمنة وقلة النشاط 


الفيزيائي والقوت تلعب دورأ هاما . 


8 القصة المرضية والفحص السريري: 

يكون معظم المرضى لا عرضيين 4 البداية؛ وقد يكون لدى الآخرين أعراض مشابهة لأعراض 
الداء السكري النمط 1. توجد عادة قصة عائلية إيجابية. بالفحص السريري يلاحظ وجود السمنة مع 
مشعر كتلة الجسم (8041) يتجاوز عادة 30 كغ/ م”. يترافق الشواك الأسود دمفع لوال 15أوه5امقعم 
غالباً مع الداء السكري النمط 2 وهو حالة جندية تشمل فرط التصبغ مع تسمك الطيات الجلدية 
ويوجد بشكل رئيس على الظهر والعنق والمناطق العاطفة. 
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8 المعالجة: 

إن حجر الأساس # ال معالجة حاليا هو المعالجة بالأنسولين. إن الميتفورمين 146]60111117/ هو 
خافض السكر الفموي الوحيد المستخدم للمعالجة عند الأطفال فوق عمر 10 سنوات المصابين بالداء 
السكري النمط 2. اما باقي الأدوية الخافضة لسكر الدم الفموية فإن استخدامها مذكور بشكل رئيس 
ث حالات قرادية [81260018 . ولايد من المزيد من البعحث .#4 هذا المجال. إضافة للمعالجة الطبية فإن 


إجراء تبديل # نمط الحياة يشمل القوت والتمرين آمر بغاية الأهمية. 


1. الداء السكري اضطراب استقلابي مزمن يتميز بنقص سكر الدم واستفلاب شاذ للطاقة ناجم عن غباب أو 
نقص إفراز الأنسوئين او نقص عمله على المستوى الخلوي. 
2. ينجم الداء السكري النمط أ عن فقد إنتاج الأنسولين من خلايا بيتا 4 البنكرياس. 


3. إن القصصة الحديثة تفقد الوزن والسهاف والنهام والبوال تتوافق مع الداء السكري النمط 1. 

4. تتضمن الاختلاطات طويلة الأمد الناجمة عن الناه السكري النمطل 1 إصابة الاوعية الدقيقة (اعتلال 
الشبكية واعتلال الكلية واعتلال الأعصاب) والمرض التصلبي العصيدي المتسارع ا الأوعية الكبيرة. 

5. إن النسبة المثوية لحالات الداء السكري النمط 2 عند الأطفال ف ازدياد . 





البوالة التفهة 511215 214818185 


يحدث * البوالة النفهة المركزية ققد لإفراز الهرمون المضاد للالادرار من الفدة النخامية الخلفية 
مع محدم القدرة على تركيز البول. يمكن أن تحدث البوالة التفهة بمد رض الرأس أو # حالة ورم 
الدماغ أو خمح الجهاز العصبي المركزي. إن قطع السويقة النخامية الجراحي أثناء إزالة الورم القحضي 
البلعومي يؤدي غالبا إلى البوالة التفهة. لا تكون البوالة التفهة اضطراباً معزولاً مجهول السيب إلا ب# 
حالات نادرة. 


التظاهرات السريرية كلها لف ناا الات 
يحدث لدى الطفل المصاب باليوالة التفهة بداية مفاجثة للبوال والسهاف. إذا كان سبب اليوالة 
التفهة ورم دماغي ضاغط 111011185118 على الفدة النخامية فقد تشاهد الشذوذات البصرية 
والعلامات العصبية اليؤرية. 
فد يصل النتاج البولي الزائد إلى 5- 1١0‏ ل/ اليوم. وتكون الكثافة النوعية للبول واسمولالية 
]051101814 البول منخفضتين بشكل واضح. ومع الوقت يزداد صوديوم المصل وأسمولالية المصل 
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بسبب حدوث التكثف الدموي 116100116111120101 الناجم عن ضياع الماء الحر . يستخدم اختبار 
الحرمان من الماء ل الحالات غير الواضحة لتأكيد وجود البوالة التفهة. إن إظهار وجود إفراز للهرمون 
المضاد للإدرار 1]لا8 أمر حاسم ل التفريق بين البوالة التفهة الناجمة عن عوز ال 41011 (المركزية) 
والبوالة التفهة كلوية المنشأ (وهي اضطراب متنح مرتيط بالجنس تكون فيه الأنابيب الكلوية الجامعة 
غير مستجيبة لل 0]1له ). 


المعالحة اراد زن0ا 4179 اا 


يعطى الديسموبريسين أسيتات (101081/1) (مضاهئ لل 81(11) عبر الأنف أو تحت الجلد أو 


فمويا لتنبيه الكليتين على الاحتفاظ بالماء ومعاكسة البوال والسهاف وفرط صوديوم الدم. 





القامة القصيرة 

القامة القصيرة أمر يقلق بشكل شائع العديد من الأهالي. تشمل الأسياب الطبيعية لقصر القامة 
كلاً من القامة القصيرة العاتلية [الوراثي) والتآخر البنيوي |0051]101011078). تنجم 80 من أسياب 
خصر القامة عن هذين السببين. قد تؤدي الأسياب المرضية إلى قامة قصيرة متناسبة أو غير متناممبة 
© إن الأسباب المرضية المؤدية إلى قصر القامة المتناسب أكثر انتشارا من الأسباب 
المؤدية لقصر القامة غير المتئاسب. 

تصيب الاضطرابات المؤدية لقصر القامة غير المتناسب العظام الطويلة بشكل مسيطر وتشمل 
الخرع قا#ل110 (الذي ينجم عن عرز فيتامين (! الفمال) والودانة 8أكةام107070ا86 (اضطراب 
جسدىي سائد). ْ 

أما الأمراض المسببة لقصر القّامة المتناسب فقد جم عن أذيات قبل الولادة أو آذيات بعد الولادة 
أثرت على عملية النمو. تشمل الآسباب قبل الولادة 276083142 ذشل النمو داخل الرحم وخلل الوظيفة 
المشيمية والأخماج داخل الرحم والمواد المشوهة 165810865 والشذوذات الصيفية. إن أشيع الشذوذات 
الصبفية المؤدية لقصر القامة هي نثلث الصبغي 21 ومتلازمة تورئر. تشمل الآأسباب بعد الولادة 


لقأقاناخم2] كلا من سوه التقذية والأمراض الجهازية المزمتة والحرمان التقمسى والأدوية واللاضطرايات 
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الفدية. إن العيوب الفدية الشائعة التي تؤدي إلى قصر القامة مي قصور الدرقية وعوز هرمون النمو 
وزيادة القشرانيات السكرية والبلوغ المبكر. يحدث كك البلوغ المبكر تسارع ف النمو ل البداية لكن 
مع نقّص الطول النهائي عند البالغ ولهذا فإن قصر قامة لاحق مشابه لقصر القامة الورائي أمر 
محتمل. 


التشخيص التفريقي 15 لذ1]؟ الظسعع 11م 

يؤسس الأطفال المصابون بقصر القامة العائلي مخططات نمو عند الخط الخامس المثوي أو دون 
ذلك بعمر السنتين. ويكون هؤلاء الأطفال سليمين تماماً من النواحي الأخرى والفخص السريري 
طبيعي لديهم. كما يكون العمر العظمي عندهم طبيعياً. ويحدث البلوغ ‏ الوقت المتوقع. توجد القامة 
القصيرة عادة عند أحد الوالدين على الأقل لكن وراثة الطول أمر معقد وقد يكون السلف المصاب 
بعيداً (أي أحد الأجداد). 

بنمو الأطفال المصابون بالتأخر البنيوى '(ا0 [0055110011088) ويتطورون عند الخط الخامس 
المثوي أو ما دون بسرعة نمو طبيعية. وهذا يؤدي إلى جعل مخطط نموهم موازياً لمخطط نمو الخط 
الخامس المثوي. يتأخر اليلوغ بشكل هام ويؤدي ذلك لتأخر العمر العظمي. يفشل هؤلاء الأطفال ل 
الدخول بالبلوغ # العمر المعتاد لذلك تكون قامتهم القصيرة وعدم نضجهم الجنسي واضحين عند 
مقارنتهم مع أقرانهم الذين دخلوا مرحلة البلوغ. يكون أفراد العائلة عادة متوسطي الطول لكن غالياً ما 
توجد قصة قصر قامة 4 الطقولة مع تآخر بلوغ. يجب نصيحة والدي الطفل المصاب بالتأخر البنيوي 
أن نمو طفلهم يعتبر من أحد الأشكال الطبيمية وأن طوله النهائي سيكون على الأرجح مساويا للطول 
المتوقع # عاتلته. 

يشكل عوز هرمون النمو 311) حوالي 5“ من اسياب قصر القامة المحولة إلى أخصائي أمراض 
الفدد. ينمو الأطفال المصابون بعوز 011) الكلاسيكي بسرعة نمو ناقصة (أقل من 5 سم/ السنة) ويكون 
لديهم تأخر بالنضج المظمي. إن وجود قصة اختناق عند الولادة أو نقص سكر عند الوليد أو 
موجودات فيزيائية لصغر القضيب 18[!05م741670 أو فلح الحنك أو عيوب الخط المتوسط الأخرى كل 
ذلك يقترح عوز ال 311) مجهول السبب. يترافق عوز هرمون التمو الثانوي لورم الوطاء أو ورم النخامي 
عادة مع الإصابات العصبية أو اليصرية الأخرى المرافقة للورم. يجب أن يكون مشعر الشك بالورم 
عاليأ عند الولد الكبير الذي حدث لديه تراجع 4 النمو حديث المهد. 

يؤدي قصور الدرفية الأولي 0]13:501015:0ملاط 260809 لحدوث فشل نمو واضح بسبب نقص 
سرعة النمو والنضج العظمي. يجب فياس الثيروكسين (14) والتقاط راتين التري أيودوتيروكسين 13) 
(لا8 والثيروتروبين (1511) وأضداد الدرقية. حتى ل حالة غياب الاعراض وذتك لنفي أي درجة من 
قصور الدرقية عند تقييم قصر القامة؛ تتم معالجة فقصور الدرقية الأولي بالليفوثيروكسين 
( نأو تلاط ورا5). 
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يعتبر داء كوشينغ 015685 01058108 سببأ نادرأ لقصر القامة. إن غرط الكورتيزول 2# الدم 
113 التاجم عن المعالجة بالستيرويد الخارجي أو الناجم عن فرط الإفراز داخلي 
المنشأ قد يكون له تأثير مثبط شديد للنمو. وعادة ما توجد المظاهر الأخرى لمتلازمة كوشينغ إذا حدث 
تشبيط النمو. 

يمكن للأمراض الجهازية المزمنة أن تؤدي إلى قصر القامة بسبب نقص امتصاص الحريرات 
0310 أو زيادة المتطلبات الاستقلابية. يمكن للمرض القلبي الخلقي والداء الليفي الكيسسي والداء 
السكري سيئ الضبط والقصور الكلوي المزمن وخمج ال /1111 والتهاب المفاصل الروماتويدي الشديد 
أن يزيدوا الاحتياجات الاسنقلابية وينقصوا النمو. ويشكل بديل يمكن للداء المعوي الالنهابي والسبرو 
الزلاقي 58106 1186) والداء الليفي الكيسي أن ينقصوا امتصاص الحريرات ويؤدوا لحدوث قصر 
القامة. 

إن بعض الأطفال الذين يعيشون ل جو من الحرمان العاطفي أو سوء المعاملة الجسدية أو الإهمال 
يمكن أن يتطور لديهم عوز ال 011) الوظيضي. قد يكون لدى الأطمال المصابين بالحرمان النفسي 
سلوكيات غريبة 8123656 تشمل ادخار الطعام وشهوة الغرائب 2108 والسلس البرازي 16515م28860 
إضافة إلى عدم نضح الكلام واضطراب حلقات النوم - اليقظة وزيادة تحمل الأنم. وهم يشابهون 
سريرياً الأطفال المصابين بعوز هرمون النمو مع تأخر واضح # العمر العظمي وتأخر البلوغ. إذا أجري 
اختبار ال 11©) 2# الوقت الذي مازال فيه الطفل موجوداً 4 الييئة المضطربة فإن استجابة ال 011 
تكون ضعميفة (بطيئة) 0]ناا8 4 حين يمود اختبار ال 311) إلى الطبيعي ويلحق الطفل بالنمو 
الطبيعي إذا أبعد عن بيئة الحرمان. 

إن إحدى تظاهرات متلازمة تورتر 117364 (الشي نوقشت بالتفصيل # الفصل 9) هي القامة 
القصيرة. يمكن للتظاهرات السريرية لمتلازمة تورنر أن تكون أحياناً مخاتلة (خقيفة): ولما كانت نسبة 
حدوث متلازمة تورنر تصل إلى 1 من كل 2500 أنثي. لذلك يجب إجراء النمط النووي ©00908/مهق! 
وعيار موجهة الفدد التناسلية (الفونادوتروبين) عند الأنثى المرزاهقة المصابة بقصر القامة مع تأخر 
البلوغ. إن ارتضاع مستوى موجهات الفدد التناسلية الذي يشير إلى قصور المبيض الأولي. والنمط 
النووي 45,0 مشخصان لمتلازمة توردر. 

قد يؤدي الإعطاء المزمن لأدوية معينة لحدوث ضعف النموء وتشمل هذه الأدوية الستيرويدات 
والديكستروأمفيتامين (عه0قلع<ع10) والميثيل فينيدات (ع1118]19). 


التظاهرات السريرية 11 !11111 


8 القصة المرضية: 
نتضمن المعلومات الهامة من القصة المرضية قصة الحمل والولادة عند الطفل وتمط النمو ووحود 
مرض مزمن أو استخدام مديد للأدوية والمعالم التطورية وسن حدوثها وأنماط النمو والبلوغ عند 
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والدي الطفل وأشقائه. إن الحصول على مخططات النمو الخاصة بالطفل وتقييمها أمر بالغ الأهمية. 
كذلك من الضروري الحصول على قصة مفصلة للتفذية تشمل نوعية التفذية وكميتها والشخص الذي 


#ا المفحصن السريري: 

إن غالبية الفعوص السريرية التي تجرى على الأطفال المصابين بقصر القامة تكون طبيمية. ومن 
المهم جدأ إنزال طول الطفل ووزنه على مخطط النمو المناسب لعمره. إضافة لذلك يجب قياس باع 
الذراعين 3087 ونسية القطعة الملوية إلى السفلية من أجل البحث عن الأسباب المرضية لقصر القامة 
غير المتناسب. كذلك يجب عند الأطمال الصفغار تقييم محيط الرأس من أجل البحث عن فشل النمو. 
يكون الوزن والطول ناقصمين عند الأطفال المصايين يفشل النمو آما محيط الرأس فيكون طبيمياً غالياً. 
قد يجد الطبيب آثناء قحص الطفل المصاب بقصر القامة مظاهر تشوهية تقترح متلازمة معينة. يجب 
فحص الجلد بحثأ عن الزراق الذي يشير إلى آفة قلب خلقية محتملة آو الاصطباغ الشاذ المشاهد '# 
متلازمة كوشينغ أو علامات قصور الدرفية والكدمات وقلة العناية بالنظافة اللذين يقترحان الحرمان 
النفسي. يكم جس الدرقية لتحديد حجمها وقوامها وتجانسها ووجود العقيدات الدرقية. ويفعصس 
القلب والرئتان لكشف المرض القلبي الرئوي المزّمن. إن الإيلام البطني أو التطبل قد يشيران إلى الداء 
المعوي الالتهابي آو السبرو الزلاقي. ولابد من تحديد مرحلة تائر عند كل من الذكور والإناث للمساعدة 
على التفريق بين قصر القامة المائلي والتأخر البنيوي والبلوغ الباكر. إن الفخص العصيي الشامل 
وفحص قعر العين قد يكشفان مرضاً مستبطناً 4 الجهاز العصبي المركزي يمكن أن يؤدي إلى عوز 
ال لزن . 


التقييم التشخي 41101ناران 57 0105712 خاط 

تنجم معظم حالات قصر القامنة عن قصر القامة العائلي آو التشاخر البنيوي لذلك من غير 
الضروري عادة إجراء الدراسات التشخيصية ما لم توجد شذوذات بالفحص السريري. يساعد تقييم 
العمر العظمي (صورة الرسغ الشماعية الأمامية الخلفية) # تفريق قصر القامة العائلي عن التآخر 
البنيوي. إن تقدم العمر العظمي يشير على الارجح إلى البلوغ المبكر. أما العمر العظمي الطبيعي فيدل 
على قصر القامة العاتلي # حين يشير تاخر العمر العظمي إلى التآخر البنيوي. 

يجب إجراء اختبارات الوظيفة الدرقية لنفي قصور الدرقية. كذلك من الضروري إجراء فحص 
البول واختبارات الوظيفة الكلوية لنضي المرض الكلوي المزمن. قد يظهر تعداد الكريات البييض مع 
الصيغة إضافة إلى سرعة التثفل وجود دليل على الخمج الجهازي المزمن. يمكن فحص الحالة التفذوية 
عند الطفل عن طريق إجراء قياس تركيز الألبومين والبروتين الإجمالي # المصل. قد يطلب آحياناً 
التحري عن عامل النمو -1 الشبيه بالانسولين (101-1) واليروتين -3 الرابط لمامل النمو الشبيه 
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بالأنسولين (10017-883) للبحث عن عوز ال 11). إذا اشتبه بوجود شدوذ صبفى فيجب إجراء التمط 
النووي الذي قد يكون مساعداً. قد يكشف تصوير الرآس بالرنين المغناطيسي حدثئية ذخامية أو وطائية 
تؤدي إلى إنقاص إفراز ال 311) من النخامى. 
المعالجة للنلدان!8 7 الا 

يوجد القليل من الخيارات العلاجية عند الطفل المصاب بقصر القامة العائلي. أما بالنسية لمعظم 
الاطفال المصابين بالتأخر البنيوي فيكفي تطمين الأهل وإخبارهم يأن قصر القامة عند الطفل يعتير 
احد أشكال النمو الطبيمي. يمكن عند بعض المرضى المختارين الذين ليس لديهم علامات بلوغ بعمر 
14 سنة المعالجة لمدة 6-4 شهور بواسطة الهرمون الجنسي المناسب وهذا قد يساعد على زيادة الطول 
بشكل معتدل مع تطور اليلوغ من أجل الدعم النفسي إلى أن يبدأ تطور البلوغ الحقيقي. 

يتم تدبير الأطفال المصابين بعوز ال 311 بواسطة هرمون النمو البشري المصنع بيوئوجياً عن طريق 
الحقن تحت الجلد يوميأ أو إعطاء الشكل المدخر 50113 0001] الذي يعطى 2-1 مرة شهرياً. إن 
تسارع سرعة التمو الناجم عن المعالجة بال 3]11) يؤدي إلى لحاق معظم الأطفال بالنمو الطبيعي. يجب 
إجراء 111 للدماغ قبل البدء بالمعالجة بال 311). إن المعالجة بال 311) مطلوبة 4 مرحلة الكهولة يسبب 
تأثيراته على الكتلة العظمية واستقلاب الدسم. إذا تأخر البلوغ بعد عمر 4! سنة فيمكن التفكير 
بإضافة الستيرويدات الجنسية من أجل تضضيم الاستجابة ل 311) وتنبيه التطور الجنسي الثانوي. 

يعالج قصور الدرقية الأولي بواسطة الليفوثيروكسين (7196010اإ5). وتمود سرعة النمو عادة إلى 
الطبيمي بعد عدة أسابيع من المعالجة. إن المعالجة بالليفوثيروكسين (على العكس من المعالجة بال 311)) 
لا تؤدي إلى تحريض اللحاق بالنمو. 

يجب على الطبيب من أجل تدبير قصر القامة المترافق مع داء كوشينغ أن يحدد ويعالج السبب. قد 
يعطى ال 311) للفتيات قصيرات القامة المصابات بمتلازمة تورئر من آجل زيادة الطول النهائي لديهن. 
أما قصر القامة الناجم عن الحرمان النفسي فيعالج بإبعاد الطفل عن البيثة التي يعيش فيها. يكور: 
قصر القامة الناجم عن الآدوية عكوساً عند إيقاف الدواء المسبب. 


1. تنجم 80: من حالات قصر القامة عن الئمو والتطور الطبيميين وتكون بسبب قمر القامة السائلي (الوراثي) أو 
الناخر البنبوي. 


2. قد تؤدي الأسباب المرضية إلى قصر قامة متناسب أو غير متناسب. وإن قصر القامة المتناسب اكثر انتشار! من 


قصر القامة غير المتناسب. 
3. إن اشيع الأسياب المرضية لقصر القامة المتناسب هي عوز ال 211) وقصور الدرقية الأوني وداء كوشيئغ والأمراض 
الجهازية المرزمئة والحرمان النة 
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خئل الوظيفة الدرقية 1101 51101/آ2 125010 
شرط الدرقية 01001 0 1 


تنجم معظم حالات فرط الدرقية عند الأطفال عن داء غريفز 0156356] 31896'5))/ وتشمل الأسياب 
الأخرى العقدة الدرشية الحارة مفرطة النشاط أو التهاب الدرشية القيحي الحاد. إن داء غريفز مرض 
مناعي ذاتي ينجم عن غلوبولينات مناعية منبهة للدرق جائلة 4 اندوران تقوم بالارتباط مع مستقبلات 
الثيروتروبين 11/100010 الموجودة على الخلايا الدرقية. وهذا يؤدي إلى فرط تنسج منتشر عكنا01!1] 
وزبادة مستويات 14 الحر. يعدث داء غريفز الوليدي نتيجة مرور الفلويولينات المناعية المنبهة للدرق 
الوالدية عبر المشيمة. 


لا التظاهرات السريرية: 

تشمل الأعراض الشهية الزائدة (دون زيادة الوزن أو مع نقص وزن) وعدم تحمل الحرارة والتقلقل 
العماطفي والتململ 1165116550655 والتعرق الفغزير وزيادة عدد مرات التبرز وقلة النوم. إن الجحوظ غير 
شائع عند الأطفال. قد يشتكي الأطفال الأكبر من الخفقان 11811085م81. يوجد غالبأ تفير ' 
السلوك والآداء المدرسي. بالفحص السريري قد يكون الطفل متبيفا ىنا( وقلما 108609 وساخنا 
مع الجحوظ والبرك 7660101083 مفرط النشاط وتسرع القلب أثناء الراحة وضفط النبض الواسع. 
تكون الفدة الدرقية بصورة عامة متضخمة ناعمة وصلية (ولكن ليست قاسية 11800) وغير مؤلمة مع 
سماع لغط 8011 فوق الفدة. يلاحظ غالبا وجود رعاش ناعم:؛ كما يلاحظ وجود ضعف ‏ المضل 
القريب. إن تسرع القلب الحاد وفرط الحرارة والتمرق الغزير والحمى والفثيان والإفياء كل ذلك يشير 
إلى العاصفة الدرقية (فرط الدرقية الخبيث) التي يمكن أن تكون مهددة للحياة لكنها نادرة عند 
الأطفال. 

بميل الرضع والولدان المصابون بداء غريفز للحعملقة 518:6 ويكون لديهم نزق 1179ل مع قرط 
النشاط. كما يكون لديهم شهية زائدة مع ضعف كسب الوزن. يوجد تسرع القلب عادة وقد تجمس 
ضخامة الدرقية. يلاحظ ل فرط الدرقية ارتفاع ‏ مستوبات 74 مع ارتفاع ال [1311 وتثبيط 
ال 1زذا1. 
8 المعاتجة 12680151©13: 

يشفى داء غريفز الوليدي عادة خلال الأشهر القليلة الأولى من العمر. قد يكون من الضروري عند 
الرضع غير المستقرين من الناحية الهيموديناميكية بسبب فرط ال ل ة إعطاء السوائل الخلالية 
والديجوكسين والبروبرانول. 

يمكن استخدام البروبيل ثيوراسيل (ل11١)‏ أو الميثيمازول 14111182016 أو اليود المشع لعلاج داء 
غريفز. ويجب معايرة الجرعة بدقة لأن الجرعة المالية جدأ قد تؤدي إلى قصور الدرقية. يحدث لدى 
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0 من الأطفال المصابين بداء غريفز همود عفوي وقد يكون بالإمكان إيقاف الدواء المضاد للدرقية 
بعد 24-12 شهرا من المعائجة. أما الأطفال الذين لم يحدث لديهم همود 1610155108 للمرض فسوف 
بتابعون المعالجة بالدواء المضاد للدرق ويضاف الليفوثيروكسين 170111707126 للوقاية من قصور 
الدرقية. 


فصور الدرقية 444010 ة لارا 2 في 
تمت مناقشة قصور الدرقية 2 الفصل 13 . إن أشيع سبب لقصور الدرقية المكتسب أو الشبابي هو 
التهاب الدرفية لهاشيموتو 111950101115 00)05تنطاكة]1 وهو التهاب درقية لمماوي مزمن يؤدي 
إلى تخريب مناعي ذاتي ف الفدة الدرقية. تشمل الأسباب الأخرى لقصور الدرقية قصور النخامى 
الشامل وخلل تكون الدرقية المنتبذ 1([/586765(5 11212010 16مم]عظ وإعطاء الأدوية المضادة للدرق 
والاجتثاث الجراحي أو باليود المشع أثناء معالجة فرط الدرقية. إن نسبة حدوث قصور الدرقية عتد 
الفتيات أريعة أضماف النسية عند الذكور. توجد غالبا قصة عائلية لداء غمريفز أو التهاب الدرقية 
لهاشيموتو. يتظاهر معظم الأطفال ‏ فترة المراهقة. ومن غير المعتاد تطور التهاب الدرقية قبل عمر 5 


سنوات. 


© التظاهرات السريرية: 

تظهر الأعراض عادة بعد السنة الأولى من العمر وتشمل عدم تحمل البرد ونقص الشهية والنعاس 
والإمساك. وتشمل الموجودات الفيزيائية بطء النمو الخطي وتاخر البلوغ وعدم نضج نسب الجسم 
والوجه الممتلنُ الخشن والشهر الجاف الرقيق والجلد الخشن وتأخر زمن استرخاء المتمكسات الوترية 
العميقة. 

تظهر تحاليل الوظيفة الدرفية الخفاض تركيز 14 الكلي ونقص مستوى [1311. إذا كان قصور 
الدرقية الأولي موجوداً فإن تركيز 1511 المصلي يكون مرتفعاأً. أما إذا كان قصور الدرقية الثانوي 
موجوداً فقد يكون مستوى 1511 ناقصاً أو طبيمياً أو مرتفعاً بشكل خفيف. إن كشف أضداد الدرقية 
يشير إلى وجود أساس مناعي ذاتي للمرض. أ حين يشجع جسن عقيدة درقية على التقييم بواسطة 
تفريسة الدرق للقع5 0010لا!!1 . 
© المعالجة: 

تتم الإعاضة الدرقية بواسطة الليفوثيروكسين الصنعي (597115010) الذي يعطى وتعدل جرعته 
للمحافظة على مستويات مصلية طبيعية من 14 الحر و7151[1 المصلي إضافة إلى المحافظة على النمو 
والتطور الطبيعيين. يجب مرافية اختيارات الوظيفة الدرقية بشكل متكرر. 
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1. تنجم معظم حالات فرط نشال الدرقبة عند الأطفال عن داء غريفز وهو فرط تنسح #ذآ الغدة الدرقية محرض 
بالمناعة الذاتية. 


2. ينجم داء غريغز الوليدي عن مرور الغلوبوثينات المناعية الوالدبة المنبهة للدرقية عبر المشيمة. 


3. يكون ذ فرط الدرقية الأولي ارتفاع ل مستويات 14 مع ارتفاع [13121 وتشبيط لمستويات 1511. 


4. تتكون المعالجة الطبية لداء غريفز من إعطاء البروييل ثيوراسيل. 

5. إن اشهع سبب لقصور الدرقبة الشبابي او المكتسب هو التهاب الدرقية لهاشيموتو وهو التهاب درقية لمفاوي مزمن 
يؤدي إلى تحغريب مناعي ذاني # الفدة الدرقبة. 

6.تظهر اختبارات الوظيفة الدرقبة ا قصور الدرقية نقص تركيز 14 المصلي ونقص [13121 وارتضاع تركيز 11511 
المتمتلبي ‏ 

7. يعالج قصور الدرقية بواسطة الليفوثيروكسين ١‏ 





رونمو ام 01 


2 3:0 إ 






نايح ٠‏ معزهه ان 17 3 
ع0 بكو محمامهم ج06 جه :انبناج مه بع راءام |١543‏ هلب 218008000006 17 بولقم “3 
هه ٠‏ اننا | 
وك 0 50 وهيبق؟. عبج 17 
1211 مما ا انث هس وحن رو اوعون وده مزببع7 ١‏ جم عمو بواجم ووم سيوم 33 


لا و21 دا 


عه م 


راح ما تقتن 25 
١‏ 
حكقهة0 8+ 


05101 ا سزرعودن إانرأ .8" 


! 


عون اتام عنم مووي لوعن /معملة) وحارا 


الشكل 1-6: شكل نوضيحي لاأصطناع الستيرويد 506010086116515 #4 قشر الكظر. 


الفصل 6: امراض القند الصم 1043 
خئل الوظيفة الكظرية 1101 5171010لا2 ملهاال1ط4 


فرل تنسح الكظر الخلقي خاذ خف 1121 لذأ للخ علل114 6011© 

تعتمد التظاهرات السريرية لفرط تنسج الكظر الخلقي على الأنزيم الناقص 4 سبيل اصطناع 
الستيرويد . راجع (الشكل 6-!) الذي يظهر مخطط اصطناع الستيرويد # قشر الكظر. 

يشكل عوز 21- هيدروكسيلاز 790 من حالات فرط ننسج الكظر الخلقي. وهو اضطراب وراثي 
يورث كصفة جسدية متنحية. ويميل للحدوث إما على شكل عوز [2- هيدروكسيلاز الكلاسيكي المضيع 
للملح أو على شكل عوز [2- هيدروكسيلاز المذكر 18112108لآا. إن 21- هيدروكسيلاز ضروري لإنتاج 
الألدوستيرون والكورتيزول. ويؤدي عوز 21-هيدروكسيلاز إلى تراكم طلائع الألدوسترون والكورتيزول. 
وبالتعديد فد يرتفع 17- هيدروكسي بروجسترون ومن ثم يستقلب إلى دي هيدرو إبي أندروستيرون 
والأندروستينيديون. يؤدي كلا الشكلين من عوز 21- هيدروكسيلاز إلى نقص إفراز الكورتيزول 
والألدوستيرون وزيادة الهرمون الموجه لقشر الكظر (867111) وزيادة 17- هيدروكسي بروجستيرون 
و17- هيدروكسي بريفنيتولون. 

يشكل عوز [1- هيدروكسيلاز 5: من حالات فرط تنسج الكظر الخلقي. وهو يورث أيضأ كصفة 
جسدية متنحية. يضعف عوز [1-هيدروكسيلاز (كما هو الحال # عوز 21-هيدروكسيلاز) إنتاج 
الألدوستيرون والكورتيزول. بقوم 11- هيدروكسيلاز بتحويل 11- دي اوكسي كورتيزول إلى كورتيزول 
وتحويل دي أوكسي كورتيكوستيرون الى كورتيكوستيرون 2 سييل اصطناع الاألدوستيرون. ويحدث 2 
حالة نقص أء غياب 11- هيدروكسيلاز تراكم طلائع الكورتيزول والألدوستيرون مع التحول باتجاه 


اصطتاع الاندروجين. 


#ا التنظاهرات السريرية: 

2 عوز 21- هيدروكسيلاز الخلقي يولد الرضع الإناث مصابات بالأعضاء التناسلية المبهمة؛ وقد 
تؤدي ضخامة البظر !0111060111288 والالتحام الشفري الصفني 5109ئا! [8010567018.] إلى تحديد 
الجتس خطأ على أنه ذكر . يكون تطور المبيض طبيعيأ وتكون البني التناسلية الداخلية أنتوية. يولد 
الرضع الذكور المصابون بعوز 21- هيدروكسيلاز دون أن يكون لديهم أي شذوذات نناسلية, تتطور 
أعراض الافقياء وضياع الملح والتجفاف والصدمة خلال ال 4-2 أسابيع الأولى من العمر. ينجم نقص 
صوديوم الدم وفرط يوتاسيوم الدم عن فقد الألدوستيرون. وينجم نقص سكر الدم عن نقص مستويات 
الكورتيزول. إن التجفاف ناقص الصوديوم المترقي ينتهي بالصدمة والحماض # الحالات الشديدة. 
يتم تشخيص عوز 21- هيدروكسيلاز بارتفاع مستويات 17- هيدروكسي بروجسترون 4 المصل. 

أما لي حالة عوز 11- هيدروكسيلاز فيوجد إنتاج زاتد للدي أوكسي كورتيكوستيرون الذي له 


فمالية فشرية معدنية. وهو يؤدي إلى فرط صوديوم الدم ونقص بوتاسيوم الدم مع قرط التوتر 
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الشرياني. يتم التشخيص اعتمادأ على قياس المستويات المرتفعة من |1- دي أوكسي كورتيزول ودي 
أوكسي كورتيكوس تيرون ‏ المصل أو مستقلباتهما 4 اليول. يكون الأندروستينيديون والتستوستيرون 
مرتفعين أيضاً. أما الرينين ومستويات الألدوستيرون قيكونان منخفضين. 
8 المعالجة: 

نتضمن معالجة عوز 21- هيدروكسيلاز إعطاء الكورتيزول والستيرويد المعدني. تنقص المعالجة 
بالكورتيزول إفراز ال 800111 كما تنقص الإنتاج الرّائد من الأندروجينات. أما إعطاء الستيرويد 
المعدني فيعدل حتى تصبيح مسئويات الرينين المصلية طبيعية. يتم إجراء الإصلاح الجراحي لشذدوذات 
الأعضاء التناسلية عند الأنثى ب مرحلة ياكرة. 

يجب مرافية التمو الخطي والتطور الجنسي للأطفال المصابين بعوز 21- هيدروكسيلاز عن كثب 
حيث تؤدي المعالجة الناقصة 00611562]53671[] (التسي يستدل عليها بارتفاع 17- هيدروكسي 
بروجسترون والأندروستينيديون ومستويات الرينين. كذلك يستدل عليها بتقدم النضج الهيكلي) إلى 
زيادة النمو والنمو الباكر للشعر الجنسى والتذكير 11111238009/ا عند الطفل. و النهاية قد تؤدي 
المعالجة الناقصة إلى الالتحام الباكر للمشاش وقصر الطول النهائي عند البالغ,. أما المعالجة الزائدة 


بالكورتيزول فتؤدي إلى تثبيط النمو وقد تسبب أعراض فرط كورتيزول الدم. 


1 يشكل عوز 21-هيدروكسيلاز 90: من عحالات فرمل تنسح فشر الكظر الخلقي. 
2. 4 عوز 21 هيدروكسيلاز الخلقي يولد الرضع الإناث مع أعضاء تناسلية ميهمة: 2 حين لا يكون لدى الرضع 
اتذكور المصابين بهذ! العوز اي شدوذات تناسلية. 


2.3 عوز 21-هيدروكسيلاز المضبع للمئح تتطور اعراض الإقياء وضياع الملح والتجضاف والصدمة لخحلال ال 4-2 
أسابيع الأولى من العمر. 

4. يتم تشخيص فرطل تنسح الكظر الخلقي بارتفاع مستويلت 17-هيبروكسي بروجسترون #2 المصل. 

5. تتع معالجة موز 21-هيدروكسيلاز بالكورتيزول والقشرانيات المعدنية. 





البلوغ الباكر غ1 220001015 

يعرف البلوغ الباكر الحقيقي بأنه تطور الصفات الجنسية الثانوية عند الفتيات قيل عمر 7.5 سنة 
وعند الذكور قبل عمر 9 سنوات؛ ويكون هذا البلوغ الباكر الحقيقي إما معتمدأ على الفونادوتروبين أو 
غير معتمد على الغونادوتروبين. إن البلوغ الباكر الحقيقي المركزي (المعتمد على الغونادوتروبين) أشيع 
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عند الإناث من الذكور. وعادة ما يكون البلوغ الباكر عند الإناث مجهول السبب ‏ حين يكون لدى 
الذكور نسبة حدوث أعلى لأمراض الجهاز العصبي المركزي. تشمل الاورام المسببة للبلوعٌ الباكر المعتمد 
على الفونادوتروبين (01028) كلا من الأورام الدبقية 01107033) وأورام الخلية المنتشة المضفية والأورام 
العابية 11311801019235. أما الأسباب الأخرى لل 01087) فتشمل موه الرأس واذية الراس وخمج الجهاز 
العصبي المركزي أو التشوه الخلقي فيه 

إن البلوغ الباكر غير المعتمد على الفونادوترويين (0155) نادر جدأ ويشاهد ل متلازمة ماك كون 
ألبرايت 410118516,-0نا)4/ (خلل التتسج الليفي متعدد العظام) والبلوغ الباكر العائلي عند الذكور 
(التسمم الخصوي العائلي 165]110<100515 ![85111182) وأورام خلية لايديغ وإنتاج ال )1100 (موجهة 
الفدد التناسلية المشيمائية البشرية) المنتبيذ من الأورام مثل الأورام الكبدية أو الصنويرية. 

يطلق تعبير النهود الباكر ©ط3,0ا11 2,6010105 على التطور الباكر المعزول للثدي. إن سن البدء 
المعتاد هو 24-12 شهراً. بكون التهود الباكر ناجم على الأرجح عن الهبات 5ا5كلا8 العابرة الصفيرة 
للأستروجين الناتجة عن المبيض ما قبل البلوغ أو عن زيادة الحساسية للمستويات المنشخفضة من 
الأستروجين عند الأنثى قبل اليلوغ. آما البدء الكظري الباكر 6اع:4078272. 25:218)0012 فيدل على 
الظهور الباكر للشعر الجنسسي قبل عمر 8 سنئوات عند الإناث وقبل عمر 9 سنوات عند الذكور: وهذه 
الحالة سليمة وتنجم عن النضج الباكر لإفراز الأندروجين الكظري. 
# التظاهرات السريرية: 

تكون مستويات الأستروجين والفونادوتروبين ‏ المصل ف النهود الباكر مشابهة لمستوياتها 4 فترة 
ما قبل البلوغ. ولا يكون تسارع النمو الخطي وتقدم النضج الهيكلي موجودين. يمكن تمييز هذه الحالة 
السليمة غير المترقية عن البلوغ الباكر الحقيقي بمعدل النمو الطبيعي والعمر العظمي الطبيعي 
الملاحظين 2 حالة النهود الباكر. 

آما له البدء الكظري الباكر فتكون مستويات الاندروجينات الكظرية طبيعية نسبة لمرحلة البلوغ 
ولكنها مرتفعة نسبة للعمر الزمني. يكون الممر العظمي عند الطفل متقدماً بشكل طفيف عادة. يجب 
تقييم الأطفال المصابين بالبدء الكظري الباكر من أجل الاسباب الأخرى لزيادة إنتاج الأندروجينات مثل 
فرط تنسج الكظر الخلقي ومتلازمة المبيض متعدد الكيسات وأورام الكظر. يستخدم عند الأطفال 
الذين لديهم دلائل على التأثير الأندروجيني الهام (تقدم العمر الفظمي والتمو المتسارع والعد) قياس 
الستيرويدات الكظرية والأندروجينات قيل وبعد إعطاء ال 80111 من أجل كشف المرضى المصابين 
بقرط ننسج الكظر الخلقي. 

تتضمن التظاهرات السريرية لل 01088 التطور الباكر للصفات الجنسية الثانوية مع هبة نمو 
مرافقة. إذا كان ال 1088© ثانوياً لمرض ف الجهاز العصبي المركزي فإن العلامات العصبية البؤرية 
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تكون موجودة غالبأ. يتم التشخيص اعتماداً على تقدم العمر العظمي ووجود مستويات من 
الفونادوتروبينات والاس تروجين أو التستوستيرون تعادل المستويات عند البلوخغ. إن ارتفاع 
الفونادوتروبينات بشكل يشابه النمط عتد البالفين بعسد تسريب الهرمون المحرر للغونادوتروبين 
(00113) مؤشر على ال 6888). تكون الفونادوتروبينات '# ال 0178 منخفضة وليس لل 1011م68© 
تائير على مستويات الفونادوترويين. 
8 المعالجة: 

إن التهود الباكر حالة سليمة لا تحتاج لاي معالجة؛ وكذلك يعتبر البدء الكظري الباكر (غير الناجم 
عن فرط تنسج الكظر الخلقي أو الورم أو متلازمة المبيض متعدد الكيسات) حالة سليمة. 

يعالج ال 01028) بحمن المستحضرات المديدة من ال 2151 (ع110م:مناء !) تقوم مضامئات 
(مشابهات) ال 38111 بتثبيط تحرر الفونادوتروبين وبالتالي تنقص الصفات الجنسية الثانوية وتبطئن 
النمو الهيكتي وتمنع التحام الصفيحات المشاشية ل العظام الطويلة. يتم تدبير ال 3121) بمعالجة 
الحدثية المرضية المستبطنة. 


تأخر البلوغ لاخاعاط علخ1ظاظنام 

يتميز تأخر البلوغ بتأخر بداية البلوغ أو تأخر له سرعة ترقي التطور الجنسي الطبيعي. ويعرف 
تأخر اليلوع عند الإناث بأنه غياب الصفات الجنسية الثانوية بعمر 13 سنة أو غياب بدء الطحمث 
11311 لمدة 5 سنوات هن بدء التطور الجنسي. 

أما عند الدكور فيشير تأخر البلوغ إلى غياب الصفات الجنسية الثائوية بعمر 14 ستة أو فشل 
إتمام النمو التناسلي بعد 5 سنوات من بداية البلوغ. يسيب التأخر البنيوي 95-90 من الحالات. يكون 
العمر العظمي عند هؤلاء الاطقال متأخراً ويكون النمو بطيئاً وسوف يظهر البلوع ببساطة بمرحلة 
لاحقة. توجد عادة قصة عائثلية إيجابية. 
8# التشخيص التفريقي: 

يمكن للأمراض الجهازية آن تؤخر البلوغ 'ك كلا الجنسين. قد يكون تآخر البلوغ ناجماأأ عن قصور 
أقناد [101202) أولسي أو عن قصور أقناد مفرط الفونادوتروبين ءأم72011200150عملا11 
050 تتتضمن الأمثلة كلأ من متلازمة تورنر أو القصور المبيضي المناعي الذاتي (عند 
الفتيات) ومتلازمة كلاينفلتر (عند الذكور). ينجم قصور الأقناد ناقص الغونادوتروبين عن خلل وظيفة 
المحور الوطائي / النخامي. وتتضمن الاملة متلازمة كالمان 50050126 5 «مهصصمالةا1 وعوز 
الفونادوتروبين المعزول وأورام النخامى وأورام الوطاء وقصور النخامية والقمه العصبي. إن الأمراض 


الفدية الأخرى بما فيها قصور الدرقية يمكن أن تؤخر البلوغ أو تبكره آيضاً. 


الفصل 6: آمراض القدد الصم 147 
8 التظاهرات السريرية: 

يجب أن نتضمن القصة المرضية والفحص السريري فحص اتجامات النمو وتوقفيت اليلوغ عند 
باقى أفراد المائلة ونقييم مرحلة تائر علمامة 1 الحالية عند المريض. يفيد التقييم المخبري ويتضمن 
العمر العظمي والتستوس تيرون ومستويات الاستراديول والقونادوتروبينات و1511 (الهرمون المتبه 
للجريب) و!].] (الهرمون الملوتن) والبرولاكتين واختبارات الوظيمة الدرقية. كذلك يمستطب إجراء 
التمصي عن المرض الجهازي. 
# الممالحة: 

إن إعطاء شوط علاجي قصير من الستيرويدات الجنسية قد يكون ضرورياً ل تآخر البلوغ 
البنيوي من أجل تحريض البدء يتطور البلوغ. كذلك من الأمور الهامة تقديم الدعم النفسي. إذا كان 
السبب © تاخر البلوغ هو قصور الاقناد الدائم فإن الستيرويد الجنسي يعطى لك الوقت الطبيصسي 


للبلوغ ويستمر به مدى الحياة, 


1. يعرف البلوغ الباكر الحقبقي بأنه تطور الصفات الجنسية الثانوية عند الفتيات قبل عمر 7-5 سنة وعند الذكور 
قبل عمر 9 سئوات. وقد يكون معتمدا على الخونادوترويين أو غير معتمد على الغونادوترويين. 

2 إن البلوغ الباكر المركزي الحقبقي (المعتمد على الفونادوترويين) اشيع عند الإناث من الذكور. ويكون اليلوغ | 
الباكر عند الفتيات مجهول السبب عادة. .ا حين يكون البلوم الياكر عند الذكور ناجماً غائياً عن أورام الجهاز 


العمصبي المركزي. 
3 تشمل التظاهرات السريرية للبلوغ الباكر المعتمد على الغونادوترويين ((651(1)) التطور الباكر تلصفات 
الجنسية الثانوية وهية النمو المرافقة. 





متلازمة كوشينغ 005111 

إن متلازمة كوشينغ مجموعة من الأعراض والعلامات التي تنجم عن المستويات المالية من 
الكورتيزول. وتكون ناجمة إما عن الإنتاج الزائدة للكورتيزول داخلى المنشأ أو عن المعالجة الزائدة 
الخارجية بجرعات دوائية من الكورتيزول. تتضمن الاسباب الداخلية داء كوشينغ وأورام الكظر. يعرف 
داء كوشينغ أيضاً بفرط تنسج الكظر ثنائي الجانب وهو أشيع سبب لمتلازمة كوشينغ عند الأطفال فوق 


عمرة صسنوات. وك مفظم الحالات ينجم عن ورم غدي صغير 711167080600113 م الفدة النخامية 
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يؤدى إلى فرط إفراز ال [800111. تشاهد الكارسينوما الخبيثة .ث الفدة الكظرية بشكل نادر عند 
الرضع أو الأطفال الصغار . إن معظم أورام الكظر المسببة لمتلازمة كوشينغ هي من نوع الأورام الغدية 
5 -. قد يحدث الإفراز المنتبذ لل 8111 # يعض الأورام ولكن ذلك نادر جدأ عند الأطفال. 


8 التظاهرات السريرية: 

تتضمن العلامات والأعراض الكلاسيكية لمتلازمة كوشينغ يطء النمو مع توقف البلوغ والوجه 
البدري وحدبة البوفالو متنا1!] 81011210 والسمنة الجذعية [110068 والشقوق البطنية والعد وفرط 
التصبغ وفرط التوتر الشرياني والتعب والضعف العضلي والتبدلات العقلية والعاطفية. تكون معظم 
الأورام الكظرية مذكرة جرماء1511/] 

تتضمن الدراسات المخبرية الأولية توثيق وجود ارتفاع ‏ مستوى الكورتيزول المصلي مع زيادة 
الكورتيزول الحر يه بول 24 ساعة: إذا نم توثيق وجود فرط الكورتيزول # الدم 1115011503مع7عملاا] 
فيجب إجراء اختبار التثبيط بالديكساميتازون لإثبات وجود متلازمة كوشينغ. يعطى الديكساميتازون 
© فترة متأخرة من المساء ويقاس همستوى الكورتيزول # الصياح التالي. إن فشل الديكساميتازون يه 
تثبيط ممستوى الكورتيزول الصباحي يتوافق مع متلازمة كوشينغ. يستخدم اختبار النتبيط 
بالديكساميتازون المديد للتفريق بين داء كوشينغ والورم الكظري. يجب عند تقييم الطفل المصاب 
بمتلازمة كوشيتغ إجراء تفريسة ال 54181 للفدة النخامية وإجراء تفريسة ال 01) للغدتين الكظريتين 
للمساعدة على تحديد وجود مرض إضاك. 
8 المعالجة: 

تحتاج الأورام الكظرية للاستتصال الجراحي. وبشكل مماثل فإن فرط تنسج الكظر ثنائي الجانب 
يمالج بالاستتصال الجراحسي للورم القدي التخامي. إن الجراحة المجهرية عبر المظم الغربالي 
811650514 |11670108م118:355 أكثر الطرق فعالية ‏ استتصال الورم الفدي المجهري. لابد من 
إعطاء جرعة الشدة من الستيرويدات السكرية حول العمل الجراحي لتجنب قصور الكظر. قد يتطور 


لدى المريض بعد الجراحة عوز الستيرويد القشري المعدني إضافة لعوز الستيرويد السكري. 


أ. إن متلازمة كوشينغ مجموعة من الأعراض والعلامات الناجمة عن مستويات الكورتبزول العالية المي تكون 
بسبب الإنتاج الداخلي الزاند للكورتيزول أو المعالجة الخارجية الشديدة بجرعات دوائية من الكورتيزول. ويعتبر 


داء كوشينغ أشيع سبب غير علا جي المنشأ لمتلازمة كوشيتغ. 
2. تتضمن العلامات الكلاسيكية لمتلازمة كوشيئغ كلاً من الوجهالبدري وحدية البوفالو والسمئة الجنعية 
الشقوق البطنية والعد وبطء النمو وفرط ضغط الدم والضعف المذ 





الفضل © امراش القدة لقعو حب ب و 1777 1491 
داء أديسون كف ظ15 11501"5م 

قد يكون داء أديسون أو القصور الكظري الأولي خلقياً أو مكتسباً ويؤدي إلى نقص إنتاج 
الكورتيزول. واعتمادأ على الحدثية المرضية فقد يوجد نقص مرافق © تحرر الألدوستيرون. قد يكون 
قصور الكظر الأولي عند الوليد ناجماً عن نقص تنسج الكظر 13515(مملاط 8016081 أو عدم 
الاستجابة لل 86131 أو النزف الكظري أو الاحتشاء الإقفاري مع الإنتان (متلازمة ووتر هاوس 
فريدريكسون 00501016لإا5 151061128562 01010056)ع:113). أما عند الأطفال الأكبر والمراهقين فإن 
قصور الكظر المناعي الذاتي هو الأشيع. قد يحدث قصور الكظر لوحده أو مترافقاً مع باقي الأمراض 
الفدية المناعية الذاتية مثل التهاب الدرقية أو الداء المسكري النمط 1. يمكن للتدرن والنزف والخمج 
الفطري والارتشاح الورصي وخمج ال 1117 أن تسبب أيضاً تخرباً ب الفدة الكظرية. إن حثل المادة 
البيضاء الكظري 'إأم50/ا00,اناء01مع:80 اضطراب مرتيط بالجنس متنع يعدث فيه اضطراب 
استقلاب الحموض الدسمة طويلة السلسلة ويؤدي إلى قصور الكظر وخلل الوظيفة المصبية المترفي. 

وعلى المكس من قصور الكظر الأولي فإن قصور الكظر الثانوي ينجم عن عوز ال 40111. وإن 
أشيع سبب لعوز ال 4)0111 هو المعالجة المزمنة بالستيرويد التي قد تؤدي إلى تثييط إفراز ال 800111 
النخامي. يمكن للأورام النخامية والورم القحفي البلعومي أن تؤدي أيضاً إلى تثبيط الإفراز النخامي 
لل 80111 يسبب تخرب النخامى أو انضفاطها ‏ 
8 التظاهرات السريرية: 

تشمل أعراض قصور الكظر الأولي الضعف والفثيان والإقياء وفقد الوزن والصداع وعدم 
الاستقرار المعاطفي والرغبة بتّاول الملح 01310198 5211. تشمل الموجودات الفيزيائية هبوط ضفط الدم 
الوضعي 205011583 وزيادة التصبفات فوق المفاصل وعلى الندبات النسيجية والشفتين والحلمتين 
ومخاطية الفم. ينجم هبوط الضغط الوضعي وزيادة الرغبة بتناول الملح عن ققد الالدوستيرون. #2 
حين تنجم زيادة التصبغات عن زيادة إفراز ال 00111)ث. إن الهرمون المنيه للخلايا الميلانينية منتوج 
ثانوي اعن0ا2100/ا2 4# سبيل الاصطناع الحيوي لل 200111 . تتميز النوبة الكظرية 5أ5ارء [أ807608 
بالحمى والإفياء والتجفاف والصدمة. وقد تثار بالمرض العارض أو الرض أو الجراحة. 

تتضمن شذوذات الكهارل نقص. صوديوم الدم وقفرط بوتاسيوم الدم ونقص سكر الدم والحماض 
الاستقلابي الخفيف الناجم عن التجفاف. إن ارتفاع ال 800111 القاعدي 76أأعقة8 مع انخفاض 
مستوى الكورتيزول المرافق يتوافق مع قصور الكظر الأولي. يكون مستوى كورتيزول المصل منخفضأ 
بشكل طبيمي وغير مستجيب لحقن ال 80111 (اختبار التنبيه بالكورتيكوتروبين). إذا كان اختبار 
التنبيه بالكورتيكوتروبين شادأ فمن الضروري إجراء اختبار التنبيه المديد بال 400111 من أجل نمي 
قصور الكظر الثانوي. 
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8 المعالجف: 


إن النوبة الكظرية (وتمرف أيضاً بالنوبة الأديسونية 1515© 4001500180 ) حائلة مهددة للحياة 
يجب معالجتها دون أي تأخير. يجب إصلاح اضطرابات الكهارل والتجفاق مباشرة بإعطاء الدكستروز 
5 مع النورمال سالين وجرعة الشدة من الستيرويدات القشرية السكرية وريديا. 

نتكون المعالجة طويلة الأمد من جرعات الصيانة من الستيرويدات السكرية والمعدنية فموياً. ويجب 


زيادة جرعة الستيرويد السكرى خلال أوقات الكرب الاستقلابي لتجنب. قصور الكظر. 










1.قد يكون قصور الكظر الأولي خلقياً أو مكتسباً: وهو يؤدي إلى نقص إفراز ١‏ لكورتيزول والألدوستيرون 3 حين 
ينحم قصور الكظر الثانوي عن عوز ال 4)0111, 

2. تشمل أعراض قصور الكظر الأولي كلا من الضعف والغثيان والإقياء وفقد الوزن وزيادة الرغبة بتناول المح 
وهبوط ضغط الدم الوضعي وزيادة التصبغ. 

3. نتميزالنوية الكظرية بالحمى والإقباء والتجفاف والصدمة: وقد قتار النوبة الكظرية بالمرض العارض أو الرضص 
أو الجراحة. 

4. إن الشدوذات الكهرلية ل النوبة الكظرية هي نقص صوديوم الدم وقرط بوتاسيوم الدم ولقص سكر الدم 
والحماض الاسنقلابي م هن التسفاف, 


ا 
١‏ 


7 5050 : | “113221©17ر) 
تدبير السوائل 9 
والكهازل وال 11م 
لدم بعاز[امتجداععان] بلتسا”] 
امعصئمسهال اتام 





بشكل الماء 90/ من وزن الجسم عند الولادة. ويتبدل تركيب الجسم بشكل دراماتيكي خلال السئة 
الأولى من العمر بسبب زيادة الكتلة العضلية. وبحلول السنة الأولى يصل ممستوى الماء الإجمالي 2 
الجسم عند الطفل إلى مستواه عند اليالغ ويشكل نسبة 60/ مسن وزن الجسم. إن توازن ال 11م 
واستتباب الكهارل وتوزع انسوائل امور حبوية # المحاقظة على الفيزيولوجيا الطبيعية. وكلما كان 
الطفل اصغر سئأ قل تحمله للتحديات الني تواجهها هذه الأجهزة. 





سوائل الصيانة 15 1م11 

إن كمية السوائل الضروزية للمحافقظة على وظيفة الجسم الطبيعي تتعلق مياشرة بالإنفاق 
الحروري 6 6ناانل7ءم«انآا 031016) الذي يتعلق بدوره بوزن الطفل. إن طريقة هوليداي - سيغفير 
0 اععء5-زهل101!1! مفيدة له حساب سوائل الصيائة حيث يحسب 100 مل/ كغ/ اليوم لل 10 
كغ الأولى من وزن الجسم ثم 50 مل / كغ/ اليوم ئل 10 كم الثانية من وزن الجسم ثم 25 مل/ كغ/ 
اليوم لكل كيلو غرام إضايذ بعد ذلك (آي بعد وزن 20 كغ). ولأعراض عملية من المفيد غالياً حساب 
معذل السوائل بالساعة باستخدام الطريقة التالية 4 مل/ كة/ الساعة (ال 0] كم الأولس من وزن 
الجسغ) + 2 مل/ كغ/ الساعة (ال 10 كع الثانية من وزن الجسم) + ١‏ مل/ كغ/ الساعة (لكل كيلو 


غرام إضاءق بعد ذلك). 
15١‏ 
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وفيما يلي مثال عن حساب سوائل الصيانة عند طفل وزنه 22 كغ: 
المعدل اليومي (100 مل/ كة/ اليوم * 10 كخ) + (50 مل/ كن/ اليوم * 10 كخ) + (25 مل/ كخ/ 

اليوم ا 2 كخ) - 1550 مل/ اليوم. 

© ا معدل ل الساعة: 1550 مل/ اليوم مقسومة على 24 ساعة/ اليوم 2 65 مل/ الساعة. 

© الطريقة ا مختصرة: (4 مل/ الساعة * 10 كغ) + (2 مل/ الساعة * 10 كخ) + (1 مل/ الساعة * 2 
كخ) - 62 مل/ الساعة. 

© يحتاج الطفل إلى 3 مك من الصوديوم و2 مك 2114 من البوتاسيوم لكل 100 مل من سوائل 
الصيانة. إضافة إلى مصدر للكربوهيدرات (الدكستروز). وبصورة عامة تعطى السوائل على شكل 
نورمال سالين ربع نظامي مع الدكستروز 5/ (الدكستروز 10“ عند الرضع) مع 20 مك/ ل من كلور 
اليوتاسيوم لتأمين احتياجات الصيانة من الفلوكوز والكهارل. وتعطى السوائل على شكل نورصال 
سالين نصف نظامي مع ال أ؟1 غالبا عند المراهقين واليالفين. 


. 


التحفاف 12111010 


ينجم التجفاف عند المرضى الأطقال عادة عن الإقياء أو الإسهال. ويكون الرضع والدارجون 
معرضين بشكل خاص للتجفاف بسيب القدرة المحدودة للكلية غير الناضحجة على المحافظة على الماء 
والكهارل وكذلك بسبب اعتماد الطفل على من يمتني به لتأمين احتياجاته. من المهم عند التعامل مع 
التجفاف الأخذ بعين الاعتبار الحاجة من سوائل الصيانة إضافة إلى إعاضة العوز الأولي (التجفاف) 
والضياع المستمر. 


التظاهرات السريرية 001 أن 11ل 


8 القصة: 

إن القصة المرضية الممصلة توضح التشخيص التفريقي وتزود بمعلومات نتعلق بشدة (سرعة) 
ضياع السوائل ومصدرها وكميتها. وكل ذلك يؤثر على المعالجة. إن فد الوزن الحديث ونقص النتاج 
البولي مؤشران هامان على درجة العوز. إن لون وقوام وتواتر وحجم البراز و/ أو الإقياء يمكن أن 
يؤثروا على وسائل التشخيص والمعالجة الأولية. 

يمكن للعديد من الأمراض الطبية المرّمنة أن يتظاهروا بشكل حاد بالتجضاف. وتتضمن هذه 
الامراض السكري والاضطرابات الاستقلابية والداء الليفي الكيسي وفرط ننسج الكظر الخلقي. يمكن 
للبوال بوجود الملامات الفيزيائية للتجفاف أن تشير إلى الداء الصكري أو البوائة التفهة أو الحماض 
الأنبوبي الكلوي. إن الأطفال المهملين أو الذين يرفضون الشرب بسبب الألم البلمومي الفموي الشديد 
يمكن أن يتطور التجفاف الهام لديهم. 


الفصل 7: تدمير السوائل والكهارل وال 811 153 
© المقخص السريري: 

لا توجد موجودة وحيدة # الفحص السريري أو الموجودات المخبرية نقيم بشكل دقيق درجة 
التجفاف عند المريض (انظر الجدول 1-7). ومن المهم أن نتذكر أن الآلية الأولية عند الطفل للتمويض 
عن نقص حجم البلازما هي تسرع القلب وهبوط ضغط الدم وتكون هذه الآلية متآخرة جدأأ ومن 
الملامات المتذرة بالسوء. 


التقييم التشخدي ا1م110شناءلخ 181 :0611057110 14م 

تساعد مستويات الكهارل المصلية على توجيه اختيار تركيب السوائل وسرعة إعاضتها. قد يكون 
التجفاف سوي التوتر ©150]071 أو ناقص التوتر 1195201011 (ناقص صوديوم الدم) أو مفرط التوتر 
01م 1! (مغفرط صوديوم الدم). ويعتمد ذلك على طبيعة السائل الضائع وسوائل الإعاضة التي 
اعطيت من قبل الشخص الذي يمتني بالطفل. 

إن التجفاف سوي التونر أشيع شكل من التجماف ويقترح هذا التوع أمرين هما أن المعاوضة قد 
حدثت أو أن ضياع الماء يوازي بشكل تقريبي ضياع الصوديوم. أما التجفاف ناقص التوتر (ناقص 
صوديوم الدم) فيعرف بأنه صوديوم المصل الذي يقل عن 130 مك/ ل. إن الأطفال الذين يضيمون 
الكهارل 2 برازهم ويتم إعطائهم الماء الحر أو العصائر الممددة جدأً يمكن أن يتظاهروا بهذا الشكل 
من التجفاف. أما التجفاف مفرط التوتر (مفرط صوديوم الدم) فيعرف بأنه صوديوم المصل الذي 
يعادل 150 مك/ ل فما فوق وهو شكل غير شائع عند الأطفال؛ لكنه يشير إلى الضياع الشديد للماء 
الحر مقارنة مع ضياع الكهارل (مثلاً البوالة التفهة). 

يميل المريض المصاب بالتجفاف ناقص الصوديوم لأن يبدو سريريا آكثر تجفافاً مما يشير إليه فقد 
السوائل. لذلك يكون تقدير درجة التجفاف زائداً عادة. # حين يبدو المريض المصاب بالتجفاف مغرط 
الصوديوم سريربا أقل تجفافاً لذلك يكون تقدير درجة التجفاف تاقصاً عادة. 

يكون تركيز بيكاريونات المصل عادة منخفضاً بسبب الحماض الاستقلابي. لكن الإقياء المديدة 
لعاعدناه:5 قد تؤدي إلى القلاء مع مستوى عال من البيكاريونات نتيجة لضياع الحمض من المقرزات 
المعدية (انظر القلاء الاستقلابي لاحقاً). قد 3 إرواء الكليتين # حانة التجفاف الهام وهذا سوف 
ينعكس بارتفاع مستوى نيتروجين البولة الدموية (81[21) المصلي والكرياتينين (01)) مع انخماض معدل 
الرشح الكبي. إن نسبة [([81/ 7) التي تتجاوز 20 تتوافق مع القصور ما قبل الكلوي. 


المعالجهة 1 

إن المعالجة بالإماهة الفموية 'إم112618 1519081108 [078 (011) هي المعالجة المفضلة 
الحالات الخفيفة إلى المعتدلة من التجفاف. وتوصي منظمة الصحة العالمية بأن يحتوى محلول 
الإماهة على 90 مك/ ل من الصوديوم و20 مك/ ل من البوتاميوم و20 غ/ ل من الفلوكوز. وتتواقر 
مستحضرات تجارية تقارب ف تركيبها هذه التراكيز (مثل الييدياليت 56018126). قد يثير إعطاء 
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الماء الحر حدوث نقص صوديوم الدم ويعتبر مضاد استطباب. إن ال 017 عمل مكثف يحتاج 
لإعطاء أحجام صفيرة من السوائل بشكل متكرر جدأ. إن إعطاء السوائل بشكل صحيح أمر فعال جداً. 

يؤدي التجفاف الشديد إلى صدمة نقص الحجم المهددة الحياة. يجب أن يعطى الأطضال الذين 
لديهم صدمة نقص الحجم 20 مل/ كغ من السوائل سوية التوتر (النورمال سالين أو رينغرلاكتات) على 
شكل بلعات وريدية حتى تسستقر حالتهم (انظر الفصل 1[). إن كلا السائلين سوي التوتر. ويؤديان إلى 
تحسن الحجم داخل الوعائي دون انزياح 5181118 للسوائل. وإن التقدير السريري لدرجة التجفاف 

ودراسات الكهارل المصلية تحدد التدبير اللاحق. 

تتم إعاضة معظم النقص على مدى 24 ساعة حيث يعطى نصف السوائل الناقصة خلال الساعات 
الثمانية الأولى ويعطى الباقي خلال ال 16 ساعة التالية. وهناك استثناء وه هام لهذا الأمرهو 

الطفل المصاب بالتجفاف مفرط الصوديوم الذي يجب إعاضة نقص السوائل لديه على مدى 72-48 

ساعة للوقاية من انزياح السوائل الشديد والوذمة الدماغية. يعاض الضياع المستمر 105565 هممزه8م00 

(عادة عن طريق البراز) ميلي نيتر لكل ميلي ليثر بواسطة السوائل الوريدية المشابهة لله تركيبها 

لتركيب السائل الضائع. 

على سبيل المثال رضيع وزنه 18 كغ لديه مستوى الصوديوم سوي ونم تقدير نسبة التجفاف لديه ب 

0 إن كمية السائثل الضائعة تقدر ب 2000 مل (1000 مل - 1 كغ). يتم إعاضة نصف النقص على 

هدى الساعات الثمانية الأولى ويعطى النصف الثاني على هدى ال 16 ساعة الثانية. يجب أيضأ إعطاء 

معالجة الصيانة لهذا الطفل. آعطى الطفل له البداية 20 مل/ كغ على شكل بلعة وريدية. 

1 مل + 2 - 1000 مل (نصف إجمالي النقص). أعطي 20 مل/ كغ اي أعطي 360 مل ف 
البداية. وبالتالي يبقَى 360-1000 - 640 مل تعطى على مدى 5 ساعات أي 80 مل/ سا. يجب أن 
يضاف لهذه الكمية 56 مل/ سا وهي احتياجات الصياتة عند هذا الطفل. يصبع المقدار الكلي 80 + 
6 - 136 مل/ ساعة. 

2. أما النصف الثاني (1000 مل) فيعوض على مدى ال 16 ساعة التالية (63 مل/ سا) ويضاف له 
مقدار الصيانة (56 مل/ سا) فيصيح المجموع 63 + 56 - 119 مل/ ساعة. 
يختلف تركيب سوائل الإعاضة حسب القيم المخبرية الأوليية. ويجب أن تكون سوائل الإعاضة 
(والصيانة) خالية من البوتاسيوم حتى يبول المريض. فد تستطب المعالجة ببيكاريونات الصوديوم إذا 
كان ال 11م ومستويات البيكاريونات المصلية منخفضة بشكل خطير بعد إعطاء البلمات الأولى. 
بصورة عامة تتم إعاضة الضياع الهضمي المستمر بالنورمال سالين نصف تظامي. يجب إجراء 
دراسة أوسمولالية وكهارل البول إذا كان الضياع المستمر تاجما عن حدئية كلوية شاذة. 
قد يعتاج المرضى الذين لديهم فرط سكر دم شديد أو اضطرايات لل الكهارل بسيب حدثية 
مرضية مستيطنة مستمرة (مثل الحماض الكيتوني السكري) إلئ تدبير أكثر تخصصاً. وقد تمت 
مناقشته # أماكن أخرى من هذا الكتاب. 
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لدرجة التجفاف 0" 


أكثر من 7210. 


مزدادة بشدة. 


مزدادة. 


- ؤمن الاآمتلاء الشعري 
- الاغشية المخاطية 


© القيم المخيرية: 
- أسسمولية انيول 0 ملى أوزمول/ ل. | 800 منى اوزمول/ ل. 
- الكثافة التوعية للبول 1020 025 
- نيتروجين البوئة الدهوبة | أقل من 20. مرتفمة. 
- 1آم الدم حماض خفيف . 


2 2 2 0 6 :ب حين يكون ققد 


الوزن نسبة لمرجة التجفاف أقل عند المراهقين (الخفيف 3" المعتدال 26 الشديد 29-7). 


[. يمكن حساب سوائل الصيانة حسب طريقة هوليداي - سيفار أو بياستخدام طريقة المعدل 2 الساعة. 

2. إن الأطفال أكثر استعدادا للتجفاف الشديد من اليالفين. 

3 بن القصة المرضية والفحص السريري هما افضل الوسائل المحددة لدرجة التجفاف. وإن تسرع القلب علامة باكرة, اما 
هبوطا التوتر الشريائي فيحدث متاخرً عند الأطفال: وغيابه لا ينقي التجناف الهام الذي يحتاج للمداخلة. 

4. بمكن أن تكون معالجة الاماهة الضموية فعالة جدا لكنها عمل مكثف جدا. 

5. إذا كاتت السوائل الوريدية ضرورية فيجب إعطاء بلعات تعندل 20 مل/ كغ من النورمال صالين او رينغر لاكتات حتس 
لستقر حالة المريضص 

6 يجب عند حساب الحاجة من السوائل تذكر إعاضذ الضياع السابق والضياع المستمر مع إعطاء الحاجة اليومية 
(معالجة الصيانة) 

7. يجب عدم إضاظة البوناسيوم لسوائل الإعاضة أو الصباتة حتى يتم التأكد من النتاج البولي. 
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نقص صوديوم الدم 1خ 111 1101 

فد يحدث نقص صوديوم الدم (تركيز الصوديوم المصلي دون 130 مك/ ل) مع صوديوم إجمالي 2 
الجسم سوي أو ناقص أو مرتفع. إن أشيع حالة مسببة لنقص صوديوم الدم عند الأطفال هسي 
التجفاف. تشمل الأسباب الأخرى متلازمة الإفراز غير الملائم للهرمون المضاد للإدرار (5147211) 
والانسمام المائي وقصور القلب الاحتقاني أو القصور الكلوي والقصور الكظري. 


التظاهرات السريرية [1١_01‏ [الابا> 


#ا القصة المرضية والفحخص السريري: 

تعتمد شدة التظاهرات السريرية على كل من مستوى الصوديوم # الحيز خارج الخلوي وسرعة 
التبدلات (سرعة حدوث النقص) عن المستوى الطبيعي. إن انخفاض مستويات الصوديوم الذي يحدث 
على مدى عدة أيام آفضل تحملاً من الضياع السريع. قد يكون القمه والغثيان من الشكاوي الباكرة 
غير النوعية. تشمل التظاهرات العصبية التخليط والوسن ونقص المنمكسات الوترية العميقة. إن 
الاختلاجات وتوقف التنفس من الاختلاطات المهددة للحياة. تظهر هذه القيم المخيرية شدة النقص 
وفد تمترح سبباً مستبطناً. 


التقييم التشخيصي 41101 لارل4 81١‏ 14070511« 

تشمل الإجراءات التشخيصية المخبرية لله نقص صوديوم الدم عيار كهارل المصل والسكر 
ونيتروجين البولة الدموية والكرياتينين وأسمولالية المصل واختبارات الوظيفة الكبدية والبروتين 
ومستويات الشعوم. يجب تصحيح مستوى الصوديوم المصلي © حالة فرط سكر الدم. حيث يضاف 
٠.6‏ مك إلى القيمة المقاسة للصوديوم مقابل كل ارتفاع 100 ملغ/ دل © غلوكوز الدم (فوق القيمة 
الطبيمية وهي 100 ملغ/ دل) للحصول على القيمة الحقيقية للصوديوم. كلك يساعد ف التشخيص 
قياس صوديوم البول (ربرنا) والكثافة النوعية (()5(ا). 


المعالجة 1 1 
تتم معالجة التجفاف بواسطة الإنعاش بالسوائل كما تمت المناقشة سابقا. إن نقص صوديوم الدم 
الناجم عن أسباب أخرى يحتاج إلى تحديد السوائل ومعانجة السبب المستيطن. إن الاستخدام الحذر 
للسالين مفرط التوتر 3“ يقتصر على الحالات المهددة للعياة (آي الاختلاجات المعندة). يجب ألا 
يتجاوز إصلاح صوديوم المصل 2-1 مك/ ل بسبب خطر الانحلال المياليني الجسري المركزي 1581© 


. 7201100 111 1 
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فرط صوديوم الم خلا 11خ لم11 





إن قرط صوديوم الدم غير شائع عند الأطفال بغياب التجفاف (تمت مناقشة ذلك سابقاً). تشمل 
أعراض وعلامات فرطل صوديوم الدم الصعف العضلي والهيوجية والوسن. وتكون الاختلاجات 
والسبات من الاختلاطات الرئيسة ‏ يعالج التجفاف مفرط الصوديوم بتسريب سالين سوي التوتر. يجب 


1. إن اشيع سبب لنقص صوديوم الدم عند الأطفال هو التجفافه تشمل الأسباب الأخرى متلازمة الإفرارٌ غير 


الملالم لنهرمون المضاد للإدرار (51.41(11) والانسمام المالي وقصور القلب أو الكئية وقصور الكظر. 
2 يجب تصحيح مسئويات صوديوم الصل 4 حالة قرط سكر الدم. 





فرط بوتاسيوم الدم 1111 


يتراوح مستوى البوتاسيوم الطبيعي بين 3.5 و 5.7 مك/ ل. وإن القيمة التي تعادل 5.8 مك/ ل 
هما فوق نتوافق مع فرط بوتاسيوم الدم. إن أشيع سبب عند الأطفال لارتفاع بوتاسيوم الدم هو السبب 
الصنمي الناجم عن انحلال الكريات الحمر أثناء جمع العيتة الدموية. إن انزياح أيونات الهيدروجين 
عبر الخلية يريد بوتاسيوم المصل دون نيديل المحتوى الإجمالي لليوتاسيوم ل الجسم. وإن كل انخفاض 
درجة واحدة ك ال 11م الشرباني يقابله زيادة 4 بوتاسيوم البلازما 0.2 إلس 0.4 مك/ ل. إن 


الحقيقي. 
التشخيص التفريقي 15 1ه 01118111 


تتضمن الأسباب الشائعة لفرط بوتاسيوم الدم كلاً من: 
© الحماض. 
© التجفاف الشديد . 
© المدرات الحافظة للبوتاسيوم (السبيرونولاكتون). 
© التسريب الخلالي الشديد. 
© القصور الكلوي. 
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ومن الأسباب الهامة الأقل شيوعاً كل مما بلي: 

© عوز الستيروبد الكظري (أي داء أديسون). 

© الحماض الأنيوبي الكلوي. 

© أزية الهرس الشديدة مع انحلال العضل المخطط ؤأكئزأهئ 80136000‏ 

©» حاصرات بيتا أو التسمم بالديجيتال. 

© الاعطاء الشديد. 


التظاهرات السريرية رف اا لدان لرقن:9 5 لا "اق 

إن المذل 287650116518 والضعف هما أبكر الأعراضء؛ ويحدث الشلل الرخو والكزاز # مرحلة 
متأخرة. ترتبط الإصابة القلبية بالتبدلات النوعية المترقية على ال 2000 وهي ارتفاع الموجة 1 (تأخذ 
شكل ذروة 1118»ا8ع2) يلي ذلك غياب الموجة ا واتساع المركبات 0115 وانخفاض الوصلة 51 (انظر 
الشكل 1-7). يعدث الرجفان البطيني وتوقف القلب عند مستويات البوناسيوم المصلية التي تتجاوز 9 
ملد/ ل. 


المعاليجة 1 

بقي غلوكونات الكالسيوم القلب عن طريق نثييت غشاء الخلية القلبية. إن تسريب بيكاربونات 
الصوديوم أو الأنسولين (والغلوكوز) يزحل البوتاسيوم إلى داخل الخلايا. إن الراتيتات 1125115 المبادلة 
للكاتيونات (مثل 868186 ؟1) والديال الدموي هما الوسيلتان الوحيدتان اللتان تخلصان الجسم بشكل 


فملي من البوتاسيوم. 
> الال ع5 


الم 5١1‏ لعوكذهو و26 
عو 1 ومبوهمم0) اوعى 25> 
مببويت لا أمعماحصوءم 


وينوي 1 ااق1 الل م وعم 6.0< 


اوبجعاما 68 ومما 
0ه نل 285 عل أارا 
وينويم ١‏ الآ 


وينود 2 اأكمومام 
مويه لق0أمعنامأ5 كك0 مكككث الوعام 9.0< 


الشكل 1-7:الموجودات على ال 50005 لك فرط بوتاسيوم الدم (الاتجاه [1). 


انيوعام 7.5< 
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1. تحمل تبدلات:ال 120003 المترقية المتراففة مع فرط بوتاسيوم الدم ارتفاع موجات "1 (تأنف الموحة 1 ]واختضاء 


الموجات 2 واتساء المركب 0145).. 
2. تنضمن خيارات المعالجة اعحطاء غلوكوتات الكالسيوم وبيكاربونات الصوديوم أو الأنسولين / الغلوكوز والراتينات 





نقص نقص بوتاسيوم الدم ١114‏ كامت 137014 


يصادف نقص بوتاسيوم الدم ب طب الأطفال عادة ب حالات القلاء الناجمة عن الإفياء أو إعطاء 
مدرات المروة (الفوروسيميد ) والحماض الكيتوني السكري. تشمل تشمل الأعراض والفلامات كلا من 
الضعف والتكزز /[16131 والإمساك والبوال والسهاف. إن تهدم العضلات المؤدي إلى بيلة الميوغلوبين 
18واع0ز4! يمكن أن يضعف الوظيفة الكلوية. تشاهد تبدلات 1:00 (تطاول المسافة 0717© 
وتسطح الموجة 1) عند مستويات 2.5 مك/ ل أو أقل؛ قد تحدث اللانظميات القلبية (تسرع القلب 
البطيني/ الرجفان البطيني) ويكون احتمالها أكبر إذا كان المريض يعالج بالديجوكسين. تساعد تبدلات 
الضغط الدموي ومحتوى البول من الكهارل ‏ تشخيص السبب (الشكل 2-7). نتكون المعالجة من 
إصلاح ال 11م (عندما يكون مرتفعاً) واستمادة مخازن البوتاسيوم فمويا أو وريدياً. 

1ه الدم 
نمم 
الضغط الدموي 


ال 
بز ا 


نقص بوتاسيوم ارنماع بوتاسيوم ارتماع بوتاسيوم 
البول. البول+ البول. 





الشكل 2-7: تقييم نقص بوتاسيوم الدم. 
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الحماضص الاستقلابي 51114101105 


تم المحافظة على 1]م السائل خارج الخلوي (اللوغاريتم السلبي لتركيز ايونات الهيدروجين) ضمن 
نطاق ضيق جداً (الطبيعي 7.4). ويعنمد ذلك بشكل رئيس على جهاز دارثة البيكاربونات 
مع أذلاى مع]آناط عأهلمطعوء81 . تتحد أيرنات الهيدروجين ('11) مع 1100 لتشكيل 11200 الذي 
يتفكك بدوره إلى الماء وج0)- تسيطر الكلية على إطراح :100] (البيكاريونات) # حين يطرح ال 00093 
مع هواء الزفير عبر الرثتين. إن زيادة ال '4[ أو ضياع ال 112001 أو الوظيفة الرئوية أو الكلوية الشاذة 
كل ذلك يؤثر على جهاز الدوارئ ويؤدي إلى اضطرايات الحمض - الأساس. 

ينجم الحماض الاستقلابي (111 < 7.35) عن ضياغ ال 1160 أو زيادة ال 11 2# السائل خارج 
الخلوي. وهو أشيع اضطراب حمضي - أساسي يصادف عند الأطفال. تشمل أسياب الحماض 
الاستقلابي زيادة المدخول من الحمض أو زيادة إنتاجه أو نقص الاطراح الكلوي أو زيادة ضياع 
البيكاريونات عن طريق الكلية أو الجهاز المعدي المعوي. تيدا ال ج8800 بالهبوط مباشرة تقريبا بسيب 
زيادة التهوية. وتكتمل المعاوضة خلال 24 ساعة . وبوجود الحماض الاستقلابي فإن ال 20)0! المتوقع 
هو: 

(2 2<) 8 +'بو12]! » 1.5 د يمعوم 
إذا كان ال 880007 المقاس أعلى من المتوقع دل ذلك على وجود حماض تنفسي أولي, أما إذا كان 


أقل من المتوقع دل ذلك على وجود قلاء تنفسي أولي (راجع القلاء والحماض التنفسيين). 
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إن زيادة التنقفس 119/0650168 هي أشيع الموجودات السريرية المتوافقة مع الحماض الاستملابي. 
يؤثر احمضاضص الدم 81061213 الشديد على أجهزة متعددة حيث تضعف قلوصية القلب وينقفص 
النتاج القلبي ويصبح القلب عرضة لاضطرابات النظم. يتسارع تهدم البروتين وتحدث تبدلات الحالة 
المقلية. وتكون العلامات والأعراض الأخرى نوعية للاضطراب المستبطن. 

تشمل الدراسات المخبرية الهامة (جراء معايرة لكهارل المصل وئيترو جين البولة الدموية 
والكرياتينين والفلوكوز وغازات الدم الشرياني أو الوريدي وفحص البول باستخدام شريط الفمس 
»[1أ5م01آ من أجل ال 1أم والفلوكوز. تساعد هذه الدراسات على تحديد كمية الحماض وقد تقترح 
سبباً مستبطتأ إن الاختلاف بين مجموع الكاتيونات المقاسة (*818 + ">1) والأنيونات (1© + 'ر1100) 
يدعى بفجوة الصواعد مقع 075أمث وتمادل # الحالة الطبيعية 12 + 4. يظهر (الجدول 2-7) 


الحالات المترافقة مع تيدلات قجوة الصواعد ‏ 
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المعالجة 1 

يجب الاحتفاظ بالإعطاء الوريدي لبيكاريونات الصوديوم للحالات التي يكون فيها 11م المصل دون 
7 ويكون فيها السبب مجهولاً أو تكون معاكسته بطيئة (أي معظم الحماضات مع فجوة صواعد 
طبيعية). ويحتفظ بالبلعات للحالات الشديدة. وبصورة عامة يجب أن يكون التسريب بطيئأ ومتساوي 
التوثر نسبياً. يحتاج المرضى الذين يتلقون معالجة قلوية لإجراء ال 11م والصوديوم والبوتاسيوم 
والكالسيوم بشكل متكرر. إضافة إلى مراقية الحالة العقلية. تشمل الاختلاطات القلاء 210515غ]آالهم 
(خرط الإصلاح) ونقص بوتاسيوم الدم وقرط صوديوم الدم/ قرط الأسمولية نومقأ0مدممعميا1] 
ونقص كالسيوم الدم. 


كاذ لفطاطلذف 8311148011 


القلاء الاستقلابي 

إن القلاء الاستقلابي (2]1 > 7.45) أقل شيوعاً بكثير من الحماض عند الأطفال. ينجم القلاء 
(التقلصي) 310515اأى 00016261005) عن فقد السوائل الغنية بال '1] أو 1:. كما هو الحال 4 الإقياء 
المعدي الشديد (تضيق البواب. النهام 1310]111113) أو إعطاء مدرات العروة أو المدرات الثيازيدية بشكل 
مزمن. قد يتطور لدى المرضى المصابين بالداء الليفي الكيسي قلاء استقلابي ناجم عن الضياع 
الشديد للكهارل # العرق. تشمل الأسباب الآأخرى سوء استخدام الملينات وحالات الإسهال المضيع 
للكلور الأخرى. إن تمديد الحجم وإعاضة الكلور يصححان القلاء إلا إذا كان ناجماً عن اضطرابات 
زيادة القشرانيات المعدنية (مثلاً تضيق الشريان الكلوي. اضطرابات الكظر. استخدام الستيرويد) حيث 
يكون إعطاء البوتاسيوم ضروريا 4 هذه الحالات. 

إن الهدف هو التشخيص وشفاء السبب المستبطن. تشمل اختلاطات القلاء الشديد نقص الجريان 
الدموي الإكليلي واضطرابات النظم ونقص التهوية والاختلاجات وتقص مستويات البوتامسيوم 
والمفتزيوم والفوسفات. 














العماض والقلاء التنفسيان 0515 1[خفكارلة 2ال1ذ 401120515 25212410135 








تتراوح مستويات ال 22005 الطبيعية بين 39 و 41 ملم زثيقي. وإن أي حدثية تسبب قصوراً 
تنفسيا (تثبيط الجهاز العصبي المركزي. ضعف عضلات جدار الصدر, المرض الرثوي أو المرض القلبي 
الرئوي) يؤدي إلى ارتفاع أوني ش ال 280007 يدعى الحماض الننفسي. يلي ذلك إعادة امتصاص 
البيكاريونات الكلوية وارتفاع معاوض 2# فياس بيكاربونات المصل (القلاء الاستقلابي الثانوي). 
وبالعكس فإن القلاء التنفسي ينجم عن نقصص أوني # ال 28001 . تستجيب الكلية بزيادة تركيز 
البيكاريونات ف البول (الحماض الاستقلابي الثانوي). تشمل أسباب القلاء التنفسي المرض الرثوي 
والتهوبة الميكانيكية أو أي عملية (استقلابية أو عصبية) تؤدي إلى زيادة ثابتة ‏ سرعة الننفس. 

يجب ملاحظة أن كلاً من الحماض التنفسي والقلاء التنفسي قد يحدثان كمعاوضة لاضطرابات 
ال !آم الاستقلابية الأخري. 
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كن ينقاط رئيسة 47 
1. الحماض الاستقلابي اضطراب شائع نسبياً مند الأطفال. 
2. يمكن للمعادلة التالية (8)0"ا - 1.5 »ا '8410)(7 + 8 (22) أن تساعد ف التفريق بين الحماض الاستقلابي 


الأولي والثانوي. 


3. إن زيادة سرعة التنقس هي أكثر الموجودات الفيزيانية المتوافقة مع الحماض الاستقلابي. 
4. قد يساعد قياس فجوة الصواعد 2 التشخيص 
5. يجب استخدام بيكاريونات الصوديوم 7()-)78110 طقط 4 حمالة الحماض الشديد أو الحماض الذي يصعب 


نصحديحه ‏ 
6. قد ينجم القلاء التقلصى عن الإقياء المعتدة التاجمة عن نتضَيق البواب او عن المعالجة بالمدرات. 


























الجدول 2-7: تبدلات فجوة الصواعد. 


درط رتور 
نقص كالسيوح الدم. الحماض الاأنبوبي الكلوي. فرط الكالسيوم. 
فرط التفذية 0180107 11972811536 | فرط المفنرزيوم. 






















نقص الألدوستيرونية. 


تعاول الليثيوم. 


نقص فوسفات الدم. 
الحماض الكيتوني السكري. 
التسمم بالساليسيلات. 
القصور الكلوي/ اليوريمية. 
نقاول الميثانول؛ الإيثيلين 
غليكول الإيثانول. 





'"' إن كنمة 115:5 419! مساعدة 3 تذكر الحالات السريرية المتعددة المي تؤدي إلى حماض استقلابي مع فجوة صواعد 
عالية وضي تناول الميثانول 16418001 واليوريمية 23أ31ا11] والحماض الكيتوني السكري 160861006[5 علاعراوزنا 
وتناول البلرالدهيد 2882106506 وتنلول الإيزونيلازيد 180121832140 وتئاول الحنيى 1508 والحطاء الاستقلاب الخلقية 
والحماض الكيذ 





كأء5»100 غأاعه1 وتننول الإيثانول امظهظاء]! وتناول الساليسياذت #لها !اله5. 








1 ما | ضرع 117 
المعديه المعيايه 
1110107 200) 





الألم البطني اللذء لخ 480011111 

يعتير الألم البطني واحدأ من اشيع الأعراضر التي تصادف طبيب الأطفال. وللألم البطني 
تشخيص تفريقي معقد . قد يكون الألم البطني حاداً أو مزمناً / متكرراً (على الأقل ثلاث نوبات خلال 
فترة 3 شهور). وقد يمثل حالة طبية أو جراحية. يحدث الألم البطني المزّمن / المتكرر عند حوالي 210 
من الأطفال بين عمر 15-5 سئة وعند أقل من 10“ من هذه الحالات ينجم الألم البطني عن سبب 


عضوي. 


التشخيص التفريقني 5+ اخ اع ععمعام 

إن الحالات الخمجية (بما فيها التهاب المعدة والأمعاء الجرثومي والفيروسي) هي أشيع سبب للألم 
البطني. قد يسبب التهاب العقد المساريقية 1[5أ200ام«رلا! ,14502 المأ مستمرأ تاليا للخمج. 
يمكن لأخماج المقديات 4 وأخماج السبيل البولي وذوات الرثة # القص السغلي أن تتظاهر بالألم 
البطني . إن الداء الحوضبي الالتهابي ((211) من الأسباب الهامة عند الإناث المراهقات. أما التهاب 
الكبد الخمجي وداء وحيدات الثوى الخمجي والهربس النطاقي فهي أحَماج أقل شيوعاً لكن يجب 


التفكير بها. 
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إن الأمراض الطبية غير الخمجية آقل شيوعاً وتشمل كلا من الأمراض المعدية المعوية الأولية 
والأمراض البولية التناسلية والأمراض الجهازية. إن التهاب المرارة 511615/ز20166© والتهاب البنكرياس 
والتهاب المعدة والداء القرحسي الهضمي أمراض غير شائعة عند الأطفال لكن لايد من أخذها 
بالاعتبار. إن الألم البطني مظهر أولي # فرفرية هينوخ - شونلاين لكن قد يشاهد أيضأ ‏ التهابات 
الأوعية الأخرى بما فيها داء كاوازاكي 015635 ألةكة ةق والتهاب الشرايين العقد 20271]15لإأ20 
823 والذثبة الحمامية, إذا كان الألم متكررأ فيجب توسيع التشخيص التفريقي. إن الإمساك 
والألم البطني الوظيفي من الشكاوي المتكررة التي يصادفها طبيب الأطفال يؤدي عوز اللاكتاز إلى ألم 
بطنى متكرر عند التعرض للأطممة اللبنية. أما داء الخلية المنجلية والتهاب الكولون القرحي وداء كرون 
فهم حالات مزمنة يكون فيها الألم مظهراً رئيساً. تشمل الأسباب الأندر الشقيقة البطنية والاختلاجات 
وداء هيرشسيرنغ والخباثة بما فيها الابيضاض والأورام الصلبة. 

يعتبر التهاب الزائدة الدودية 7©20101115م8 أشيع سبب جراحسي للألم البطني. كذلتك يعتبر 
الانفلاف 111005500560110 مرضاً هامأ 4 طب الأطفال يتظاهر بألم شديد متقطع مع وسن واضح. 
يعتبر القتق المختنق والانفتال 5لاأنالا]0لا وانسداد الأمعاء وانقمّال الخصية حالات جراحية إسعافية. 
ويمكن للرض أن يؤدي إلى أذية هامة داخل البطن مع الآلم. 

قد يكون الانسداد البولي عند أي مستوى وهو سيب هام يجب أخذه بالاعتبار. يمكن للانسداد 
الحالبي الحويضي وهوه الكلية 150515م1501216ل'!1! والحصيات الكلوية أن تسيب ألمأ هامأ. 

تعتبر الأسباب النسائية جزءاً هامأ من التشخيص التفريقي عند الفتاة المراهقة. ويجب دوماً أن 
يؤخذ الحمل بعين الاعتيار خاصة إذا كانت اللأعراض متوافقة مع الحمل الهاجر. إن عسر الطمث 
8+ والكيسات المبيضية وألم الإياضة 72©12لء5ا1)111)6 والداء الحوضي الالتهابي والتهاب 
العنق 0501©1415)) والانتباذ البطاني الرحمي 125001116150515 وانفتال المبيض أو انفمال الملحقات كل 
ذلك مشاكل هامة عند هذه المئة العمرية من الإتاث. 

إن الأسباب النفسية للألم البطني غير شائعة عند الأطفال. ويعتبر التمارض 113/112866188 
الحقيقي أمرأ غير شائع, كذلك الحال مع الاضطرابات التحويلية 15102 0015). ولكن العديد من 
الأطفال يحدث لديهم الألم البطني كك حالات الكرب خاصة #4 سياق المدرسة؛ ويمكن أن يعدت الألم 
البطني الخفيف عند الأطفال المصابين بالاكتثئاب 521أووء10625. 


التظاهرات السريرية 1 1 1111© 


8 القصة: 
يجب أن تحدد القصة المرضية مكان الألم وتحدد نوعيته وصفاته المؤفتة والعوامل التي تزيد شدته 
أو تخضفه. يميل الطفل ك حالة الألم الالتهابيي للاستلقاء بشكل هادئ. ‏ حين لا يستطيع الطفل 2 
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حالة الألم الماغص لإكا011© أن يبقى هادثا . ينجم الألم الماغص عادة عن الانسداد 4 حين ينجم الألم 
الالتهابي ممن الالتهاب أو الانثتقاب 4 عضو أو حشا أجوف 1/150015 ومن المهم التأكد إن كان لدى 
الطفل أي حساسية طعامية أو دوائية أو كان قد أجرى أي جراحة بطنية سابقة. 

يصيح انسداد الأمعاء الدقيقة أكثر احتمالاً ‏ حالة وجود قصة فتح بطن سابقاً. قد يترافق الألم 
مع القمه أو الغثيان أو الإقياء أو الإسهال أو الإمساك. إذا أيقظ الألم الطفل من نومه ليل فإن السبب 
العضوي أكثر احتمالاً. يشير الإقياء الصفراوى إلى الانسداد (أو الملوص آناء!] بشكل أقل شيوعاً). ب 
حين يشير الإقياء الدموي إلى نزف هضمي علوي (التهاب المري أو التهاب المعدة أو التهاب العفج). 
ويقترح الإسهال المخاطي أو المدمى وجود التهاب أمعاء وكولون جرثومي. 

إن صمات التبرز مامة لان الإمساك سبب شائع للألم اليطني المزمن. يشير الأنلم البطني مع عسرة 
التبويل 10/510113 إلى خمج السبيل البولئي؛ 4 حين يشير ألم الحلق مع الألم البطني إلى التهاب 
البلفوم. قد توجد قصة رض. إن الحصول على قصة جنسية جيدة عند المراهق أمر هام. يجب التفكير 
بال 811 4 حالة وجود قصة مفرزات مهبلية مع الحمى. كذلك فإن الاستفسار عن المخالطين المرضى 
يمكن أن يعطي أدلة مفيدة للتشخيص لأن التهاب المعدة والأمعاء الفيروسي معد تماماً وشائع جداً. إن 
القصة العائلية لعدم تحمل اللاكتوز أو داء كرون أو التهاب الكولون القرحي أو متلازمة الأمعاء المتهيجة 
تزيد احتمال هذه التشاخيص لأن لها أساس وراثي. إن التبدلات التي تحدث 4 بيئة الطفل (البيت. 
الأصدقاء. المدرسة) أو تحدث 4 السلوك (ضعف الأداء المدرسي, زيادة الجدل) قد تقترح أن الألم 


البطني ليس ناجماً عن مرض عضوي. 


الفخص السريري: 

إن هدف الفحص اليطني هو التاكد من أن الطفل لديه حدثية بطنية تحتاج إلى مداخلة جراحية. 
إن مراقبة مشي الطفل أو مرافبته أثناء صعوده إلى سرير الفحص وتقاعله مع كل من الوالدين 
والطاقم الطبي فبل إجراء الفحص الطبي الرسمي لليطن يساعد الطبيب على جني معلومات فيمة 
حول درجة العجز أو الشدة العأطفية المراققة التى يمكن أن توجد . يجب تأمل البيطن وإصفائه وجسه. 
تتضمن العملامات الصفافية الإيلام المرتد والدفاع وعلامة البسواس وعلامة السادة هنك عم)قسدطط0 
وصلابة جدار البطن. يجب إجراء المس الشرجي للتحري عن الإيلام أو عن وجود براز قاس والحصول 
على عينة براز للتحري عن الدم الخضي (اختيار غواياك) 185]128 0118180 (إلا إذا كان التشخيص 
متوجها نحو التهاب المعدة والأمعاء الفيروسي غير المختلط). إذا كانت المريضة مراهقة فيجب إجراء 
الفحص الحوضي. إن إيلام حركة العنق يتوافق مع ال (811. يجب # حالة الألم البطني المزمن فحص 
مخططات النمو للبحث عن أي تفير ‏ كسب الوزن أو الطول الخطي. لأن هذا التفير قد يكون علامة 
على حالة مزمنة مثل الداء المعوي الالتهابى ((181). 
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التقييم التشخيصي 1013 آشنائاش 2١‏ 0140105112 

ينم توجيه استراتيجية الفحوص التشخيصية عن طريق القصة وموجودات القحص السريري. إذا 
اشتبه بالسبب الجراحي كسبب للألم اليطني فيجب عندها إجراء الاستشارة الجراحية لأن الأسباب 
الجراحية هي أكثر الاسباب التي تحتاج إلى مقارية مباشرة. 

يجب إجراء تعداد دم كامل مع الصيغة اليدوية وكهارل المصل والفحوص الكيماوية المصلية 
والأميلاز واللبباز وفحص الدم الخفي أ البراز وحص البول والدراسات الشماعية وذلك 4 حالة 
الاشتباه بوجود رض بطني أو حالة جراحية حادة. كذلك يجب معرفة زمرة الدم بسبب احتمال الحاجة 
لنقل الدم. إن اللقمة الباريتية مع قحص اتجهاز المعدي المعوي العلوي وإجراء مسبار ال 11م والفخص 
بالتنظير الباطني قد تستخدم لتقييم القلس المعدي المريتي. إذا كان التهاب المعدة والأمعاء الفيروسي 
غير المختلط هو السبب الأرجح فلا ضرورة ل هذه الحالة لإجراه أي دراسات. لكن إذا اشتبه بالتهاب 
الأمعاء والكولون الجرئومي فيجب إجراء زرع للبراز. يحتاج التهاب البلعوم بالمكورات العقدية المجموعة 
له وال (8]1 إلى زروعات مئاسية. قد يستطب لك الحالات الشديدة من الإمساك إجراء الصور البطنية 
الشماعية. يجب إجراء فحص وزرع البول ل حالة الاشتباه بخمج السبيل البولي. 


8# المعالجة 11141311113 

توجه المعالجة باتجاه السبب المستبطن للألم. تعالج المشاكل الجراحية حسسب الحالة. يحتاج التهاب 
البلعوم بالعقديات المجموعة شف وأخماج السميل البولي وال 8119 إلى المضادات الحيوية المناسية. 
يستفيد الأشخاص المصابون بعوز اللاكتاز من الحمية الخالية من اللاكتوز أو إعاضة اللاكتاز الخارجي 
ويستفيد المرضى المصابون بالتهاب المري القلسي 1881115م50© كنا]86)4 من الوجبات الصغيرة المتكررة 
(وليس الوجبات الكبيرة القليلة). إن الجلوس بوضعية الانتصاب لمدة 30 دقيقة بعد الوجبة أو النوم 
بزاوية 45 درجة بعد تناول الطعام وتجنب الوجبات المسائية المتأخرة وإعطاء الأدوية المعززة للحركية 
عناعداكاتء© وحاصر 12] و/ أو مثيط لمضخة البروتون. إن الأطفال المصابين يآلم بطني يثار بالكرب 
يحتاجون إلى الصير والطمأنة و حالات نادرة قد يحتاجون إلى مساعدة نفسية تخصصية. يمكن 
معالجة الإمساك يعصير الخوخ 026 وائزيت المعدني أو الميرالاكس 1115813 أو اللاكتوز. وقد يحتاج 
المريض 4 بعض الحالات إلى إزالة الانعحشار 1015112221101 آو المسهلات 81181115 أو الحقن 
الشرجية. 


1. يجب أن تساعد القصة والفحص السريري لا تحديد إن كان الألم حاداً اومزمناً / ناكسا وتحديد السيب 


الأرجح له (طبي: جراحيء اضطراب غير عضوي). 
2. إذا كان المريض أنئى مراهقة فيجب التفكير بالمرض المولى التتأ 
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التهاب الزائدة ولاه انيلا 

يعتبر التهاب الزائدة أشيع استطباب للجراحة البطنية 4 الطفولة. ينجم التهاب الزائدة عن غزو 
جرثومي للزائدة. وهذا الفزو يكون أكثر احتمالاً عندما تكون اللمعة مسدودة بواسطة حصاةة برازية 
لا الهءءط أو طفيلي أو عقدة لمفية. يحدث التهاب الزائدة بشكل شاثئع عند الأطفال بين عمر 15-10 
سنة وتحدث أقل من 10/ من الحالات عند الأطفال دون عمر 5 سئوات. 


8# التظاهرات السريرية: 

يتطور بشكل كلاسيكي الحمى والإقياء والقمه والألم المنتشر حول السرة. ثم يتوضع الألم والإيلام 
البطني لاحقاً ب الربع السفلي الأيمن حالما يصبح الصفاق الجداري ملتهبأ. إن الدضاع (التقفع 
8 هنل ) والإيلام المرتد وعلامة البسواس 5180 25035 وعلامة السادة ‏ 060080058 من 
العلامات الشائعة. تميل الزائدة للانتقاب بعد حوالي 36 ساعة من بداية الألم. إن نسبة حدوث 
الانثقاب والتهاب الصفاق المنتشر أعلى عند الأطفال دون عمر السنتين عند تأخر التشخيص. تشيع 
التظاهرات اللانموذجية كك الطفولة خاصة مه حالة التهاب الزائدة خلف الأعور [هعءع1600 
5 الذي فد يتظاهر بالألم حول السرة والإسهال. وإن التهاب الزائندة خلف الأعور لا 
يحرض عادة الألم ل الريع السفلي الأيمن حتى بعد الانثاب. يمكن لالتهاب الأمماء والكولون 
الجرثومي الناجم عن الكامبيلوباكتر واليرسينية أن يقلد التهاب الزائدة حيث يؤدي كل منهما إلى ألم 
بالربع السفلي الأيمن من البطن مع الإيلام. يتم تأكيد التهاب الزائدة سريرياً بواسطة القصة المرضية 
والفحص السريري الذي يجب ان يشمل المس الشرجي للتحري عن الإيلام أو من وجود كتلة. إن 
ارتفاع تعداد الكريات البيض الخفيف مع انعراف أيسر للصيفة يشاهد غاليا # التهاب الزائدة. يمكن 
لصورة البطن البسيطة أن تظهر وجود حصاة برازية. قد يظهر إيكو البطن وجود الزائدة الملتهبة لكن 
تفريسة التصوير المقطعي المحوسب له نتائج أعلى. 
8 المعالجة: 

إن فتح البطن واستتصال الزائدة 'إ620661010م8, يجب أن يجريا قبل الانثماب. عندما يؤدي 
التهاب الزائدة لحدوث الانثماب فيعب إعطاء الأمبسيلين والجنتامايسين والميِتروتيدازول للمريض 
لمعالجة التهاب الصفاق الناجم عن الفلورا المعوية. ترتفمع نسبة الوفيات بشكل هام عند حدوث 
الانثقاب, 


[. يعتبر التهاب الزائدة أشيع استطباب للجراحة البطنية 4 الطفولة. 


2. يتطورظ البداية الحمى والإقياء والقمه والألم الملتشر حول السرة 4 البداية ثم يتوضع الألم البطني والإيلام 
الريع السفئي الأيمن عندما يصيح الصشاق الجداري ملتهباً. إن الدشضاع والإيلام المرتد 545 لاصطاء+1 
3 وعلامة البسواس وعلامة السادة من الموجودات الشائعة- 
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الانفلاف لولف نوناد اذك ة اناا 

ينجم الانفلاف عن دخول جزء من الأمعاء ل الجزء الذي يليه (مثل التلسكوب). يؤدي الانفلاف 
إلى ضعف العود الوريدي ووذمة الأمعاء والإقفار والنتخر والانثقاب. يعتبر الانفلاف واحدأً من أشيع 
أسباب انسداد الأمعاء ل فترة الرضاعة. تكون معظم الانفلاقات من النوع الدقاقي الأعوري 
60011 1] حيث يندخل الدقاق ضمن الكولون عند الدسام الدقاقي الأعوري. قد يؤدي الخمج 
الفيروسي السابق إلى حدوث ضخامة 4 تويعات باير 28)01165 6علاع2 أو ضخامة العقد المساريقية 
التي يمترض أنها تعمل كنقطة البداية )20171 1.630 (رأس الانفلاف) للانفلاف تكشف نقطة البدء 2 
الانفلاف ل حوالي 5“ من الحالات لكن يجب البحث عنها عند الوالدان أو عند الأطفال فوق عمر 5 
سنوات. إن نقطة البدء لا تظهر فعلياً عند الأطفال قوق عمر الوليد ودون عمر السنتين. تشمل نقاط 
البدء التي تم تمييزها كلا من رتج ميكل والبوليب المموي واللمفوما والجسم الأجنبي. كذلك ترافق 
الانفلاف مع فرفرية هينوخ شونلاين (1158) لكنه يكون 2 هذه الحالة من النوع الدقاقي الدقاقي 
|1!©31-1168. قد يكون من الصمب التفريق بين ال 58]!] المختلطة بالانفلاف والألم البطني الالتهابي 
المشاهد ل ال1158 البسيطة. 
8 التظاهرات السريرية: 

تحدث نوب عنيفة من الهيوجية والألم الماغص والإقياء يتخللها فترات طبيعية نسبياً. يحدث النزف 
الشرجي 3 780 من المرضى لكنه لا يأخذ الشكل الكلاسيكي (هلام الكرز لإااءل 0788]6ا0) إلا نادراً. 
و4 هذه الحالة يكون البراز حاوياً على دم أحمر براق مع المخاط. قد تكون درجة الوسن التي يبديها 
الطفل ملفتة تلنظر 505111988 . تجس كثلة أنبوبية عند حوالي 780 من المرضى. قد تظهر صورة البطن 
البسيطة فلة الفازات 4 الريع السفلي الأيمن أو تظهر وجود دليل على الانسداد مع سويات سائلة 
غازية. تظهر حقنة الباريوم أو حقنة الهواء وجود مظهر النابض المتعرج 01160-50118) # الأمعاء 
وهو مظهر مشخص. يجب فحص البراز بحثاً عن الدم الخفي. 
8 المعالجة: 

إن الإنعاش بالسوائل بواسطة النورمال سالين أو محلول رينفرلاكتات ضروري عادة. إن الرد المائي 
السكوني 108]عنال6؟1 119/0051341 بواسطة حقنة الباريوم أو الرد الهوائي بواسطة حقنة الهواء ناجح 
يك 775 من الحالات إذ أجري خلال الساعات ال 24 ساعة الأولى. وهو ناجح 2 7/50 من الحالات إذا 
أجري خلال 48 ساعة الأولى. إن الملامات الصفاقية مضاد استطباب مطلق لهذا الإجراء. يستطب 
فتح البطن والرد المباشر عند فشل الرد بواسطة الحقنة او إذا كان الرد بواسطة الحقنة مضاد 
استطباب. إن نسية النكسس المباشر حواني 15*. عندما تكشف نقطة بدء )وزه20 لقعا نوعية فإن 


معدل النكس يكون أعلى. 
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كن قاط رئيسة 38 
أ. تكون معظظم حالات الانغلاف من النوع الدشاقي الكولوني وفيه يندخل النقاق ضمن لمعة الكولون عند مستوى 
الدسام الدقاقي الأعوري. 









2. تحدث نويات عنيفة من الهيبوجية والألم المأغص والإقياء يتخللها فترات طبيعية نسبياً. قد يحدث النزف 
الشرجي لكن نادرا ما يأخن البراز الشكل الكلاسيكي وهو الهلام الكرزي. 
3. إن الرد الماني السكوني باستخدام حفنة الباريوم أو الرد الهواني باستخدام حقنة الهواء تاجح 2 775 من 


العالات. 


الإقياء 211 





إن الإقياء واحد من أشيع الأعراض التي يراجع بها الأطفال. ويمكن أن يكون ناجماً عن أسياب 
معدية معوية وأسباب غير معدية معوية. تشمل اختلاطات الإقياء الشديد المستمر كلأ من التجفاف 
والقلاء الاستقلابي ناقص الكلور ناقص البوتاسيوم. يمكن للإافياء الشديد أن يؤدي إلى تمزق مالوري 
- وايس كقت] داك /الا - 8421!009 # المري عند الوصل المعدي المريئي أو تآكل 2 الفؤاد. كما يمكن 


للإقياء المزمن أن يؤدي لالتهاب المري البعيد . 


التشخيص التفريقي 5 لذ 21111811511 


يوضح (الجدول 1-8) أشيع أسباب الإقياء عند الأطفال. 


التظاهرات السريرية 110 0 لذ 1 اا 
القصة المرضية: 

يجب عند الرضع أن تفرق القصة المرضية بين الإفياء الحقيقي والاقياء القلسس نا 1])188م5 
(القلس المعدي المريئي). كما يجب أن تحدد إن كان الإقياء حاداً آم مزمناً. إن تواتر الإقياء ومظهره 
(دموي. صفراوي) وكميته وتوقيته من الأمور الهامة التي يجب معرقتها. يكون الإقياء الذي يبدأ بعد 
الإرضاع بفترة قصيرة عند الرضيع ناجمأ على الارجح عن القلس المعدي المريئي. إذا كان الإقياء قذفياً 
وكان عمر الطفل بين 3-١‏ شهور فيجب التفكير بتضيق البواب 51680515 10250لا2. إن ضعف كسب 
الوزن والإقياء يمكن أن يشيرا إلى تضيق البواب أو اضطراب استقلابي. يمكن للمضادات الحيوية من 
نوع الماكروليد 5436601146 أن تسيب الإقياء والإسهال. كما أن الأدوية المستخدمة 2 المعالجة الكيماوية 


وبعض المواد السامة تسبب الإقياء يشكل شائع. إذا كان لدى المريض تحويلة بطينية صفافية فيمكن أن 
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يكون الإقياء 4 هذه الحالة علامة على انسداد التحويلة وارتماع التوتر داخل القحف. يمكن للإقياء مع 
الاختلاج أو الصداع أو كليهما أن يشير إلى وجود إصابة داخل القحصف. يشاهد الإفياء والإسهال 
والحمى 4# التهاب المعدة والأمعاء. إن الحمى والألم البطني والإقياء تظاهرات وصفية لالتهاب الزائدة 
ل حين يشاهد الإقياء الصفراوي والألم البطني 4 انسداد الأمعاء. قد يتجم الإقياء مع الغشي عن 
الحمل. 


© الفحص السريري: 

يجب أن يركز التقييم الأولي عند الفحص السريري على العلامات الحيوية للطفل وحالة 
الإماهة لديه. تمت مناقشة علامات وأعراض التجفاف 4 الفصل 7. يشير انتباج اليافوخ أو 
وذمة الحليمة إلى زيادة الضغط داخل القحف كسبب للإفياء. إن الاقياء شاتع # التهاب البلموم 
الخمجي. يجب إصفاء الساحات الرئوية بحثأ عن الخراخر 0786164 أو عدم تناظر الفحص لنضي 
ذات الرئة. يتطلب وجود الإفياء والمفرزات المهبلية عند أنثى مراهقة إجراء قتحخص حوضي لتقييم 
ال 8110. يجب أن يركز الفحص البطني على أصوات الأمعاء ووجود التمدد والإيلام والكتل. قد تشير 
الأصوات المعوية ناقصة النشاط إلى العلوص أو الانسداد. ل حين تشير الأصوات المعوية مفرطة 
النشاط إلى التهاب المعدة والأمعاء. يمكن للكدئة البطنية مع الإقياء أن تدل على الانفلاف أو الخباثة. 


يقترح وجود الإيلام بالفحص التهاب الزائدة أو التهاب الينكرياس أو التهاب المرارة أو التهاب الصفاق 


أو ال 512. 
التقييم التشخيصي 11013 نائتة 5٠‏ 214671057112 


تعتمد الدراسات المخبرية النوعية على السبب المشتبه. يجب إجراء الزروعات المناسبة وتعداد الدم 
الكامل مع إجراء الصيفة يدوياً 4 حالة الاشتباه بالسبب الخمجي مع كون الإقياء هامة. إن صورة 
الصدر الشماعية سوف تنفى ذات الرئة. إذا اشتبه بوجود حدثية جراحية داخل البطن فيجب إجراء 
صورة البطن بوضعية الوقوف والاضطجاع الظهري: إضافة إلى إجراء تعداد الدم الكامل والكهارل 
والفحوص الكيماوية. يجب مهايرة الأميلاز والليباز للتحري عن التهاب البنكرياس. إذا كان الإقياء 
مديدأ أو حدث لدى المريض تجفاف هام فإن الكهارل تساعد لي توجيه معالجة الإعاضة. يجب إرسال 
عينة دموية لمعايرة مستوى الأمونيا والحموض الأمينية ب المصل كذلك معايرة الحموض العضوية ‏ 
البول ‏ حالة الاشتباه بالمرض الاستقلابي. كذلك يجب إجراء فحص وزرع للبول لنفي خمج السبيل 


البولي وتقييم درجة التحفاف. 
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الجدول 1-8: التشخيص التفريقى للإقياء عند الأطغال. 


د الا خماج: 

© التهاب المعدة والأمعاء الفيروسى (خاصة 
الروتافيروس وفيروس تورووك). 

© النهاب الأمعاء والكولون الجرثومى / 
الإنتان. 

© التهاب الكبد. 

© التسمم الفذائىي. 
- المنقوديات اللمدهبة. 
- المطثيات الحاطمة. 
- الصالمونيلا 

© الداء الحوضي الالتهابى. 

© التهاب الصسفاق. 

© التهاب البلعوم ‏ 

© زات الرثة, 

© التهاب الأذن الوسطى. 

© التهاب اللوزتين. 
خمح السبيل البولى. 

9 الأسياب الاستقلابية: 

© الحماض الكيتونى السكرى. 

© اخطاء الاستقلاب الخلقية. 

0 أسباب أخرى: 

© قصور الكظر. 

© القصور الكتوى. 

© القصور الكبدص. 

0 الأسباب التنفسية : 

© داء الطريق الهواثى الارتكاسى. 


0 الآورام. 
© أدوية الممانجة الكيمادية. 


ل التسههات: 

© الساليسيلات. 

© الثيوفيللين 

. المواد الكاوية. 

8 الديجوسين. 

© الرصاص. 

ل الأسباب العاطضية ١:‏ 
© نفسي المنشا. 


د الجهاز العصيى اللركزي: 
© ارتفاع الضغخطل داخل القهسف. 
© خلل وظيفة التحويلة البطينية - الصفافية. 
© التهاب السحايا. 
© التهاب الدماغ. 
© التهاب التيه. 
© الشقيقة. 
© متلازمة رأى ‏ 
© الاختلاج. 
© الورم. 
د االأسماب النسائية : 
© الحمل. 
دا الأسباب ا معدية ا معوية [الرضيع]: 
© القلس المعدى المريئى 
© عدم تحمل بروتين حليب البقر أو الممويا. 
© اتسداد الأمعاء"' . 
- رتق العفج. 
- تضيق اليواب. 
- سوء الدوران مع أو دون العلوص. 
- الفتق المختنق. 
- الانفلاف. 
- رتج ميكل مع الاتفتال. 
- داء هيرشسبرنغ. 
0 الأسباب ا معدية ا معوية (الحلفضل): 
© التهاب الزائدة. 
© التهاب المعدة والأمعاء بالإبوزيتيات. 
© التهاب البتكرياس. 
© التهاب الكبد. 
© التهاب المرارة. 
© اتسيداد الأمفاء. 
- سموء الدوران. 
- الفتق المضتنق. 
- الانفلاف. 
- رئج ميكل مع الانفتال. 
- الالتصاقات. 
- متلازمة الشريان المساريقى العلوى ‏ 
- الانسداد التالى للرمر !8 


8. إن سوء الدسوران ا ا العلوس اكثر شيوعاً عند الرضيع مقئرنة مع الطضل. 


0 الناجم عن الورم الدموي ١‏ 
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ال معاليجة 1 

إذا كان الاقياء ناجمأ عن حدثية خمجية غير جراحية محددة لذاتها (التهاب المعدة والأمعاء 
الفيروسي أو التهاب الأمعاء والكولون الجرثومي) ولم يكن المريض متجففاً بشدة فتستطب حينها 
المعالجة خارج المشفى. تستطب المعالجة بالإماهة الفموية (تعت مناقشتها ‏ # الفصل 7) عند الأطفال 
الرضع المتجففين. وبالنسية للأطفال الأكبر يجب تشجيع إعطاء السوائل مع الانتقال الحذر للقوت 
الخميف غير المهيج :016 813:0 حسب التحمل. آما الأطفال المتجففون بشدة أو غير القادرين على 
الإماهة الفموية بشكل فعال فقيجب قبولهم .2# المشضى. 

لابد من إجراء استشارة جراحية إذا كان ذلك مستطبا. وإذا اشتبه بخلل وظيفة التحويلة البطينية 
الصفافية كسبب للاقياء قيجب إجراء التصوير المقطعىي المحوسب للراس مع صور متتايعة للتحويلة 
5 5101311 بالتزامن مع استشارة الجراحة المصبية. 


ْ 1 تنجم معظم حالات الإقياء عن القلس المعدي المريئي أو التهاب الممدة والأمعاء الحاد أو الاضطرايات الجهازية 


مثل التهاب اللوزتين او النهاب الأذن الوسطى أو خمج اتسييل البولي. 
2. يمكن معاتجة معظم الأطفال المصابين بالتهاب المعدة والأمعاء الفيروسي غير المختلط والتجفضاف الخفيف 
خارج المشضى بواسطة الاماهة الفموية. 





تضيق عضلة البواب 21011105 
إن تضيق عضلة البواب سبب هام لانسداد صخرج المعدة والإقياء خلال ال 3-2 شهور الأولى من 
الممر. تبلغ ذروة الحدوث # الأسبوع 4-2 من العمر. وتبلغ نسبة الحدوث 1 من كل 500 رضيع. 
يصاب الرضع الذكور آكثر من الإناث (4: 1). ويحدث تضيق البواب بشكل أكثر تواترأ عند الرضع 
الذين لديهم قصة عائلية لتضيق البواب. تقترح الأدلة الحديثة أن المعالجة بالإريئروميسين قد تثير 


حدوث تضيق البواب. 


8 التظاهرات السريرية: 

إن الإقياءات القذفية غير الصفراوية هي المظهر الرئيس .# هذا المرض. تتشوع الموجودات 
السريرية حسب شدة الانسداد . إن التجفاف ونقص كسب الوزن شائعان 2 حالة تأخر التشخيص. 
يشاهد القلاء الاستقلابي ناقص الكلور ناقص البوتاسيوم مع التجفاف ويكن ناجمأ عن الإقياء المستمر 
لش معظم الحالات الشديدة. تجس ف معظم الحالات كتلة غير مؤللة دركة عضلية. بحجم الزيتونة 
المنطقة الشرسوفية وهي من الموجودات الكلاسيكية. قد تشاهد الأمواج التمعجية المعدية 
895 5)8[)1و2©21 . يظهر تخطيط الصدى [1أهقع158500!) وجود البواب المتصخم. وقد تظهر 
دراسة الجهاز الهضمي العلوي علامة الخيط 51808 5151018 الكلاسيكية. 


الفصل 8: الأمراض المعدية المعوية 73] 
4 المعالجة: 

تشمل المعالجة الأولية وضع أنبوب أنضمي معدي وإصلاح التجفاف والقلاء واضطرايات الكهارل. 
يجب إجراء بضع عضل البواب 1211/0101111ممن ابرط حالما يتم إصلاح الشذوذات الاستملابية . 


1. إن تط بق اليواب مب هام لانسداد مشرج المعدة والأقياء خلال الشهرين الأولين من العمر؛ وتحدث نروة 


الحسدوث بعمر 4-2 أسابيع. 
2. إن الإقياءات القدفية غير الصفراوية هي العلامة الرئيسة 3 هذا الاضطراب. 
3. يجب إجراء بذ عضلة البواب حالما يتم إصلاح الشذوذات الاستقلابية. 





سوء الدوران والعلوص 5نا نا 017 (زاللخ 151411014110137 

يحدث سوء الدوران عندما تدور الأمعاء الدقيقة بشكل شاز لل الرحم مما يؤدي إلى سوء توضعها 
ل البطن مع تثبيت خلفي شاذ للمساريقا. تتعرض الأمعاء الدقيقة # حالة ارتياطها مع المساريقا 
بشكل شاذ لحدوث الانفتال حول الأوعية المفذية لها وتدعى ظاهرة الانفتال بالعلوص 5ناآبلا!0لا. إن 
أشيع عمر للتظاهر هو دون عمر الشهر. 
كا التظاهرات السريرية: 

تشمل القصة # كل الحالات تقريبأ الإقياء الصفراوي 30515ت 81110005 . ويوجد عند الأطفال 
الأكبر قصة هجمات سابقة أحياناً. قد يظهر الفحص السريري تمدد البطن والإقياء الدموي أو البراز 
المدمى والصدمة. تظهر صور البطن الشعاعية بشكل نموذجى وجود الفاز # المعدة مع ندرة الهواء ب 
الأمعاء. وتثبت الدراسة الشعاعية الظليلة للجهاز الهضمي الملوى 56/165 [() ]1106 مع المتابعة حتى 
الأمعاء الدقيقة التشخيص عن طريق إظهار التوضع الشاذ لرياط تريتز جما(ع11 والأعور. إن إيجابية 
اختبار الدم # البراز علامة إنذارية سيئة تشير إلى الإقفار الهام 2 الأمعاء. 
8 المعالجة: 

يجب إجراء الاصلاح الجراحي لسوء الدوران والعلوص 2# أمسرع وقت ممكن لأن إقمار الأمعاء 
والحماض الاستقلابي والإئتان يمكن أن يتطوروا بسرعة للموت. 


1.يحدث سوء الدوران عندما تلور الأمعاء الدقيقة بشكل شاذ 2 الرحم مما يؤدي لسوء توضعها 2 البطن مع 


تثييت خلفى شاذ للمساريقا . وعندما ترتبط الأمماء بشكل غير ملائم فإنها تكون عرضة لخطر العلوص, 
2. الدراسة الشماعية الظليئة للجهاز ا نتهضمى الملوي مع المتابعة حتى الأمعاء الدقيقة تثبيت التشخيص صن 
شع الشاذ لرياط تريتز والأعور. 
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القلس المعدي المريني (15ظكام)) غ1 نامآ الآ متشظاتنا ف 1101:5021 ذخني 








القلس المعدي المريتي هو فلس لمحتويات المعدة إلى المري بسيب عدم كفاية المصرة السفلية للمري. 
إن الدرجة الخفيفة من القلس أمر شائع عند كل الرضع. وإن الرضع الذين لديهم درجة متوسطة إلى 
شديدة من القلس المزمن هم فقط الذين يراجعون طبيب الأطمال. وعند هذه المجموعة من الأطفال 
تحدث الاختلاطات التي تشمل فشل النمو وذات الرنة الاستنشاقية والتهاب المري والفصص (الشرق) 
ه011 أو نوب توقف التنفسس والإفياء الدموي وفمر الدم والهياج 185655كذلا المزمن. 


التشخيص التفريقي 115 الخ 11 :2111112 
قد يكون قصور المصرة المريئية السفلية ناجماً عن الخداج أو المرض المريثي أو الداء الرئوي 
الانسدادي أو فرط تمدد المعدة الناجم عن فرط الإطعام أو الأدوية (الثيوفيللين). إذا كان لدى الرضيع 
إقياء شديد انااع010 أو إقياء قدي فإن القلس ليس هو السيب على الارجح. ويجب الآخد بالاعتبار 
التشخيص التفريقي للإقياء الذي تمت مناقشته للتو. 
قد يشمل التشخيص التفريقي لل 08:15) عند المراهقين ذات الرثة والتهاب الفضاريف الضلمية 
15 22222 والتهاب التامور والصمة الرئوية واضطرابات النظم والإقفار الناجم عن الشريان 


الاكليلى الشاد والتهاب الينكرياس والتهاب المرارة والداء القر. نوبات ١‏ 5ك 81 . 
(كليلى 1 حي ونو ع3 |3 عتموم 


التظاهرات السريرية 011 اذ 1 الل 


8# القصة: 

من المهم تحديد إن كان لدى الطفل قلص نا 50111198 أو إقياء قَنَِ مع تحديد صفات الإقياء 
(دموي أو صفراوي). إن أحد أشيع أسباب ال 115) هو فرط الإطمام وتلذلك يجب أن تشمل القصة 
المفصلة نوع الحليب الذي يتناوله الرضيع وكيف يمزج والكمية التي تؤخد 2 كل رضعة وعدد مرات 
الإرضاع. إذا كان الإقياء مستقلاً عن الوجبات فإن الحالة ليست قلساً على الأرجح. إن قصة السعال 
والتهوع 028810 وتقوس الظهر مع اتخاذ وضفية البسط أشاء الإرضاع قد تنجم عن الاستنشاق 
المباشر. 4 حين قد يدل وجود الأعراض مباشرة بعد الإرضاع على ال 01515). قد يكون لدى الرضيع 
ضعف # كسب الوزن © حالة القلس الشديد . 

يتظاهر ال 812) عند الأطفال الأكبر غالبا بالآلم الصدري أو البطني الشرسو». ويجب تحديد 
مكان الألم وششدته ووجود انتشارات له إضافة إلى كونه متقطماً أو ثابتا. إن الالم الصدري أو 
الشرس وف الحارق هو فلس على الأرجح عند المراهمق خاصة إذا حدث بعد الوجيات عندما يكون 


المرئطٌّن مسظفيا: 


الفصل #: الأمراض المعدية المعوية 175 
© الفخص السريري: 

يكون الفحص السريري عند الطفل المصاب بالقلس المعدي المريئي طبيعياً ِ معظم الحالات. وقد 
يتظاهر الطفل 4 الحالات الشديدة بفشل النمو أو ضعف كسب الوزن. 


التقييم التشيخدي 1101 ذنائلة 5٠‏ ©0511 لمانا 

يتم تشخيص القلس الخفيف بواسطة القصة المميزة. اما كه الحالات المتوسطة أو الشديدة فقد 
يكون بالإمكان تآكيد تشخيص ال 216) يواسطة وضع مسبار ال 811 ل المري أو الننظير الهضمي 
العلوي. إذا كان القلس الشديد أو الإقياء القذْغ موجوداً عند الرضيع الصغير فيجب التفكير 
بالانسداد المعدي (تضيق البواب الضخامي) أو المعوي (تضيق العفج أو رتق العفج. سوء الدوران مع 
العلوص). إن إيكو البطن واللقمة الباريتية مفيدان 4 إثبات وجود تشريعح سوي مع إقفراغ طبيمي 
للمعدة. 

يكون تدى الطفل المصاب بقلس خفيف إلى معتّدل عادة تعداد دم كامل مع كهارل ضمن الحدود 
السوية. أما لك حالة القلس الشديد فيمكن أن يعدث القلاء الاستقلابي ناقص الكلور ناقص 
البوتاسيوم وهؤلاء الأطفال يحدث لديهم فشل نمو وقد يكون نديهم تضيق بواب ضخامي وليس 11 ©. 

إذا كان فحص الصدر غير طبيعي مع وجود القلس فيجب إجراء صورة صدر تلبحث عن ذات الرئة 
الاستنشاقية أو التبدلات الناجمة عن الاستنشاق المتكرر. 
المعايجة اسرد لك! 37 ا 

يجب عند الرضع المصابين بال 0151) إعطاء رضعات صفيرة متكررة بوضهمية الانتصاب ا1أزراعمنا 
101 والمحافظة على وضعية الاضطجاع البطني مع رفع الرأس لمدة 20 دقيقة على الاقل يمد 
الرضمة. يجب تكثيف الرضعة بواسطة الحبوب. إذا فشلتث هذه الوسائل فيمكن استخدام 
الميتوكلوبراميد الذي يحسن الحركية المعدية ويزيد سرعة انفراغ المعدة. ول حالة الاشتباه بوجود 
التهاب المري 25081881015 تستخدم حاصرات 112 (مثل الرانيتيدين) أو مثبطات مضخة البروتون 
(مثل الأوميبرازول) التي قد تكون مفيدة. 

يسكن 2 الحالات الشديدة عندما يفشل التدبير الطبي إجراء عملية تيسن 2015567 (رطي قاع 
المعدة 1©86102[رهلصناط). ويتم 4 هذه العملية لف قاع المعدة حول القسم البعيد من المري لزيادة 
ضغط المصرة السغلية للمري. 

يجب أيضاً عند الأطفال الأكبر والمراهقين تناول وجبات صغيرة متكررة: وأن يتم الأكل ببطه مع 
المحافظة على وضعية الانتصاب بعد الوجبات. كما يجب تشجيع عدم تناول الطعام بعد الساعة 7 


مساء وقد تكون الأدوية التي ذكرت للتو مفيدة. 
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1. تحدث ممظم حالات القلس المعدي المريني عند الرضع والمراهقين. وهته الحالات لن تحتاج إلى مداخلة طبية. 
2. يستجيب ممظم الرضع المصابين بال 28:16) المتوسط الشدة إلى التدبير المحافظ بإعطاء وجبات صفيرة متكررة 


بوضعية الانتصاب مع تكثيف الرضعات بواسطة حبوب الرز والمحافظة على وضمية الاضطجاع اليطني مع رفع 


الراس لمدة 20 دقيقة بعد الرضعة. 
3. إن اشيع أعراض ال 21216) عند المراهقين هى الألم الشرسوة الحارق والا 


الإسهال 0111 








يمرف الإسهال بأئه زيادة تواتر التبرز مع زيادة محنوى البراز من الماء. يشكل التهاب المعدة 
والأمعاء الفيروسي 80-70“ من حالات الإسهال الحاد 4 معظم الدول المتطورة. تشمل اختلاطات 
الإسهال الحاد التجفاف واضطراب الكهارل والاضطراب الحامضي - الأساسي؛ وتجرثم الدم والإنتان 
وسوء التفذية كه الحالات المزمنة. يدل تعبير التهاب الأمعاء 2061015 على التهاب الأمعاء الدقيقة. 8 
حين يدل تميير التهاب الكولون 001115) على التهاب الأمعاء الفليظة. 


التشخيص التفريقي ا 1لذخ]1 011 
يظهر (الجدول 2-8) أشيع أسباب الإسهال عند الأطفال # العالم الغربي. 


التظاهرات السريرية 1م لذ )1 انان 


8# القصة المرضية: 

يجب من خلال القصة المرضية تحديد إن كان الإسهال حادأ أم مزمناً / متكرراً. كما يجب تحديد 
تواتر الإسهال ومظهره (دموي. مخاطي. هلام الكرز) وكميته وقوامه ولونه. إن التلاعب بالموت وتبديله 
قد تؤدي للإسهال. يحدث الإسهال عند الرضع الصغار عندما يعطون حليباً صناعياً مركزا. إذا سافر 
الطفل للخارج فيجب التفكير بالتهاب الأمعاء والكولون الجرثومي أو الطفيلي. إن فقد الوزن أو عدم 
كسب الوزن المترافق مع الإسهال يشير إلى مرض أكثر شدة. يمكن لبعض الأدوية خاصة المضادات 
الحيوية وادوية المعالجة الكيماوية أن تسبب الإسهال. إن التهاب المعدة والأمعاء الفيروسي معد بشدة 
لذلك فإن حدوث المرض عند المخالطين امر شائع. إذا كان لدى أحد المخالطين الصميمين للطفل 
تماس مع الدواجن النيثة فيجب التمكير بالسالمونيلا. إن الإسهال كريه الرائحة الذي يطفو 2 
المرحاض هو إسهال دهني على الارجح وقد ينجم عن الداء الليضي الكيسي أو سوء امتصاص الدسم 


الناجم عن أسياب اخرى. 


الفصل 8: الأمراضي المعدية المعوية 177 
© الفخص الصريري: 

تمت مناقشة علامات وأعراض التجفاف # الفصل 7 وهي هامة © تقييم المريض اللصاب 
بالإسهال. يجب محاولة تحديد درجة التجفاف من أجل توجيه المعالجة. يركز فعص البطن على 
أصوات الأمعاء ووجود التمدد البطني والإيلام أو وجود الكتل. تشير الأصوات امموية ناقصة الفعمالية 
إلى اتسداد الأمعاء. # حين تتوافق الأصوات المموية مفرطة النشاط مع التهاب المعدة والأمعاء. يمكن 


أن تدل الكتلة البطنية مع الإسهال إلى الانفلاف أو الخباثة. 


التقييم التشخي 1101 4 نالخ 1٠‏ 1214071053110 

يجب عند تقييم الطفل المصاب بالإسهال تأمل البراز الذي يعتير أمرأ حاسماً 4 التقييم وخطة 
المعالجة. إذا كان لدى المريض قصة دم أو مخاط أو كليهما # البراز فيجب إجراء الزروع الجرثومية. 
تتوافر الاختبارات السريعة لفيروس الروتا والفيروس الغفدي 4067011105.. تسبب فيروسات الروتا 
5 هن حالات الإسهال عند الرضع خلال أشهر الشتاء. 

إذا اشتبه بوجود العامل الممرض الجرثومي وكان الطفل دون عمر 3 شهور فيجب إجراء زرع للدم 
لأن نسبة حدوث تجرثم الدم الثانوي الناجم عن التهاب الأمعاء والكولون بالسالموئيلا عالية عند هذه 
المجموعة العمرية. يجب # حالة وجود قصة استخدام مديد للمضادات الحيوية او استخدام عدة 
مضادات حيوية التفكير بالمطثيات الصعية 011112116 2هناأل105]51:) وإرسال عينة براز لإجراء مقايسة 
لذيمان المطثيات الصعبة. كذلك يجب فحص البراز للتحري عن البيوض والطفيليات عند الأطفال 
المصابين بالإسهال المزمن وعند الأطفال النين لديهم قصة سفر خارجي أو قصة تخييم حديثة وكذلك 
عند الأطفال المثبطين مناعيا المصابين بالإسهال. إذا كان مظهر الطفل سميأ ©1051 أو تلوحظ لديه 
تجفاف متوسط أو شديد فلابد من إجراء تعداد دم كامل مع الصيغة اليدوية ومعايرة الكهارل وإجراء 
تحليل للبول. يتم تقييم خمج السبيل البولي بواسطة شريط الفمس 101281101 البولي والفخص 
المجهري للبول وزرع البول. 


المعاليجة الإرلدان!! 17 

إن التوصيات الحديئة عند الأطفال المصايين بالتهاب المعدة والأمعاء الفيروسي غير المختلط دون 
وجود تجفاف هام هي استمرار الإطعام طيلة قترة الإسهال. إن استمرار الإطمام الطبيمي يؤدي إلى 
تعرية 0681100111010 آقل للأمعاء وتحسين الامتصساص التفدوي والمودة الأسرع إلى تمط التبرز 
الطبيعي. إذا وجد الإقياء أيضاً عند الرضيع فتتم الاستعاضة عن إحدى الرضعات بمحلول 86018116 
أو عالإ!-ع116 لتهدثة المعدة ومن ثم العودة للتفذية الطبيعية لاحقاً. غالبأ ما يحتاج الأهل لإعطاء 
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رضعات أقل وبتواتر أكبر للتفلب على التخريش المعدي الناجم عن التهاب المعدة والأمعاء والتقليل من 
الإفياء. إن الرضع الذين لا يتحملون حليبهم المعتاد لكنهم غير متجففين بشكل هام أو ليس لديهم 
سحنة سمية يمكن إعاضة التجفاق عندهم فموياً # المنزل. انظر الفصل 7 للمزيد من التفاصيل حول 
إعادة التجفاف الفموية. ْ 

يجب عند الرضع من عمر 12-0 شهراً المصابين بالإسهال لمدة تتجاوز 5 أيام صع الاشتياه بوجود 
التهاب الأمعاء والكولون أو الاشتباه بالتعرض للسالمونيلا إجراء زرع للبراز. كما يجب إجراء زرع للدم 
إذا كان الرضيع دون عمر 3 شهور. إذا كان زرع البراز إيجايياً ولم يكن لدى الرضيع حمى أو مظهر 
سمي يمكن إعادة فحص الرضيع ومراقبته © المنزل. أما إذا كان زرع البراز إيجابياً وكان المريض 
حمويأ 165,116 فإن عمر الرضيع هو الذي يحدد المعالجة: 
© إذا كان الرضيع دون عمر 3 شهور فإنه يقَبل إلى المشفى ويجرى زرع للدم ويتم اليدء بالمضادات 

الحيوية الوريدية. كما يجب التقفكير بإجراء البرزل القطني وفحص البول عند هذه المجموعة 

الممرية. 
© إذا كان الرضيع أكبر من عمر 3 شهور فإنه يقبل للمشفى ويجرى له زرع للدم لكن يؤجل البده 

بالمضادات الحيوية بانتظار نتائج زرع الدم. 
© إن أي رضيع لديه زرع براز إيجابي مع سحنة سمية أو لديه زرع دم إيجابي يجب قبوله أ المشفى 

وإعطاؤه المضادات الحيوية الوريدية مع إجراء التقييم من أجل التهاب الحويضة والكثية والتهاب 

السحايا وذات الرئة وذات العظم والنضي. 

يجب تشجيع الأطفال الكبار المصابين بالتهاب الممدة والأمعاء الفيروسي على شرب السوائل 
متساوية التوتر 1100105 ©150]011. إن أي سائل ذي محتوى عال من الكريوهيدرات يجب تمديده بالماه. 
يستطب القبول 4ك المشفضى عند الطفل الذي لديه تجفاف أكثر من 75 ولا يستطيع إماهة نفسه بشكل 
جيد فموياً. راجع الفصل 7 لمعرفة التفاصيل حول إصلاح التجفاف وريديا . 

لا يحتاج التهاب المعدة والأمعاء إلى أي معالجة دوائية. وتمتبر الأدوية المضادة للإسهال مضاد 
استطباب لأنها يمكن آن تسبب الكوئون المرطل السمي 5168320102 101 . وبصورة عامة لا تستطب 
المضادات الحيوية 4 حالة التهاب الأمماء والكولون الجرثومي. مع وجود استثناءات لهذه القاعدة 
تشمل التهاب الكوئون 1015ان00) الناجم عن السامونيلا التيفية والشيغيلا والمطثيات الصعبة. تم ف 
الفصل 12 إعطاء منخص عن العوامل الممرضة الجرثومية ومعالجتها. يجب معالجة الأخماج المعدية 
المعوية الطفيلية بالأدوية المناسبة. يتوقف الإسهال الناجم عن المضاد الحيوي عند إيقاف المضاد 
الحيوي المسبب. يعالج انغلاف الأمعاء برد الانغلاف المائي السكوني 72010011018 عنا11906051]8 بواسطة 


حقنة الياريوم أو حقنة الهواء و/ أو الجراحة. 
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الجدول 2-8: التشخيصى التفريقي للإسهال عند الأطفال. 


الإسهال الزمن 


0 الأخماج داخل الأمعاء: 
© التهاب المعدة والأمعاه الفيروسي: 
- فيروس الروثا. 
- الفيروس المعوي. 
- الفيروس الغدي. 
- عامل نورووف ‏ 
© التهاب الأمماء والكولون الجرثومي: 
- الشيفيلا . 
- السالمونيلا. 
- اليرسينية. 
- الكامبيلوباكتر. 
- الإيشريشية الكولونية (المموية الغازية / 
المموية الممرضة). 
- المطئيات الصعية. 
- النايسيريات السحائية. 
- الكلاميديا التراحومية. 
الأخماج خارج ا معوية: 
© التهاب الأذن الوسطى. 
© مج السبيل البولي. 
ف الأسباب ال معدية ا معوية: 
© الاتقلاف. 
© التهاب الزائدة. 
© حليب الرضع مغرط التركيز. 
© الداء الليفي الكيمسي. 
تناول السهوم: 
© الحديد. الزتبق. الرصاص. الفلور. 
الإسهال المحرض بالأدوية : 
© آي مضاد حيوي. الأدوية المعالجة الكيماوية. 


د الأسباب الكلوية: 

© المتلازمة اليوريميائية الاتحلالية. 
التهاب الأوعية: 

© غرفرية هينوخ شوئلاين. 

3 الأصسباب الخمجية : 

© المثقيليات. 

© داء المتحول الزحاري. 

© داء الجيارديا. 


© خفيات الأبواغ 2تنان05010500110). 


ل الأصسباب العدية ا معوية: 

© عدم تحمل حليب البقر / حليب الصويا. 
© الإرضاع الزائد. 

© التهاب الكولون القرحي. 

© داء كرون 

© داء هيرشسبرنغ. 

© عوز اللاكتاز. 

© داء الأمعاء المتهيجة. 

© سلس البراز. 

التناول المفرط للفركتوز. 

© الداء الليفي الكيسي. 

© السبرو الزلاقي 5223 36زاء). 
0 الأرج: 

© الارج الطعامي, 
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[. إن اشيع سبب للإسهال عند الأطفال هو التهاب المعدة والأمماء الفيروسي. 
2. يكون حدوث تجرثم الدم اكثر احتمالاً عند الرضع دون عمر 3 شهور المصابين بالتهاب الأمعاء والكولون 
الجرثومي. 





3. يمكن الإماهة الفموية عند ممظم الأطفال المصابين بالتهاب المعدة والأمهاء الفبروسي غير المختلطل أو التهاب 
الأمماء والكوثون الجرثومي غير المختلط. 

4. لا تستخدم الأدوية المضادة تلإسهال عند الأطمال المصابين بالإسهال الحلد, 

5. يجب إرضاع الرضع المصابين بالإسهال اقرب ما يمكن لقوتهم الطبيميء ويكون الشفاء أصرع يسيب حدوث 
انسلاخ 5101181311316 أقل لسخاطية الأمعاء. 


الإمساك 601511241101 


يعرف الإمساك بآنه الإفراغ القليل لبراز قاس جاف. يفشل الرضع المصابون بالإمساك بإفراغ 
الكولون بشكل تام عن طريق حركات الأمماء. ومع الوقت تتمطط العضلة الملساء © الكولون مما يؤدي 
إلى علوص 15©!! وظيفي. وعلى العكس من الإمساك فإن الإمساك المعتد 005501080108 هو غياب 
لحركات الأمعاء. إن أشيع سبب للامساك بعد مرحلة الوتليد هو الاحتبياس الإرادي أو الإمساك 
الوظيفي وبشكل 795-90 من الحالات. يلاحظ الاحتباس الإرادي غالبا مند مرحلة باكرة جدأ من 
التدرب على التواليت. وتوجد غالبا قصة عائلية لمشاكل مشابهة. قد يكون احتباس البراز ناجماً عن 
ممارضة 00111015') التدرب على التواليت لكنه عادة ما يكون بسبب الألم عند التبرز 3م()ةع106)2 مما 
يولد خوفا من التبرز وبالتالي المزيد من احتباس البراز. يزيد الاحتباس الإرادي لليراز تمدد المستقيم 
وهذا يدوره ينقص حساسية المستقيم وبالتالي الحاجة لوجود كتلة برازية أكبر للتحريض على التبرز. 
تشمل اختلاطات احتباس البراز كلأ من الانحشار 1138861101 والأئم البطني والإسهال بالإقاضة 
ه0131 016108 التاجم عن رشح البراز حول الكتلة البرازية. والشقوق الشرجية والنزف 
المستقيمي وخمج السبيل البولي الناجم عن الضغط الخارجي على الإحليل. 

إن مملس البراز 120016515 هو تلويث الثياب 50111138 اشاء الليل أو أثناء اليوم ببراز متشكل عند 
الأطفال بعد العمر المتوقع للتدرب على التواليت (5-4 سنوات) وهو اختلاط آخر للامساك. من المهم 
عند الأطفال الكبار الاستفسار بشكل محدد عن تلويث الثياب 5011108 لأن مثل هذه المعلومات قد لا 
يتم الإقصاح عنها بسبب الإحراج. إن هؤلاء الأطفال غير قادرين على الإحساس بالحاجة للتبرز بسبب 


تمطط المصرة الداخلية بالكئة البرازية المحتيسة. 
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تتضمن الأسياب العضوية لفشل التبرز كلاً من نقص الحركات الحوية ونقص الإخراج 00أوانام:6 
والتشوه التشريحي. ثم استعراض الأسباب العضوية كف المقطع التالي. 


التشخيص التفريقى آذ 1211111111 
الأسباب غير العضوية: 

© الإمساك الوظيفي (الاحتياس القصدي لليراز). 

© خلل وظيفة التدرب على التواليت. 
الأسياب العضوية: 

© الأسباب القوتية : القوت الفقير بالألياف. عدم كفاية المدخول من السوائل. 

© الأسباب ا معدية ائعوية : العلوص الوظيفي. داء هيرشسبرنغ. تضيق الشرج.ء الشقوق أو الخراجات 
الشرجية: تضيق الشرج التالي لالتهاب الأمعاء والكولون النخري (78) والأمراض الوعائية 
الفراتية. 

© الأدوية أو الزيفانات: الرصاص_.المخدرات 5ن11860!, الفينوثيازينات. الفينكريستين. المضادات 
الكوليترجية. 

© الأسباب العصبية العضلية: القيئة النضاعية السحائية. الحبل الشوكي المربوط. الداء الوشيقي 
الطفلي 801011511 01]116ة121. غياب عضلات اليطن (متلازمة البطن الخوخي 59110750126 116لم8 
“إأاع8). 

© الأسباب الاستقلابية : الداء الليفي الكيسيء. فصور الدرقية. نقص البوتاسيوم. فرط الكالسيوم. 

© الأسياب الفدية : قصور الدرفية. 


التظاهرات السريرية 11115 الخ 1101© 


القصة والفحص السريري: 

يكون الألم البطني الناجم عن الإمساك منتشراً وثابتأ غالبأً. قد يترافق الألم مع الفثيان لكن 
الإقياءات غير شائعة. يكون البراز قاسياً ومن الصعب إخراجه كما يكون قليل التواتر. يمكن لأطعمة 
معينة أن تفاقم الإمساك. إن مناقشة الحالة النفسية للطفل سوف تحدد إن كان احتباس البراز 
الإآرادي هو التشخيص المرجح. إن القصة الدوائية أساسية. إذا وجدت قصة إسهال أو تبقيع برازي 
1185 أق60] متناوب مع فترات من الإمساك فإن تشخيص داء هيرشسيرنغ أو سلس اليراز يجب 
أن يؤخذ بالحسبان. يكون السبب العضوي للإامساك (الداء الليفي الكيسي) أكثر احتمالاً عند المريض 
الذي لم يفرغ العقي خلال ال 24 ساعة الأولى من العمر. 
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بالفحص السريري يلاحظ وجود انزعاج بطني معمم وليس إيلاماً. وقد يكون بالإمكان جس 
الكوئون الأيسر بسهولة الذي يكون مليئاً بالبراز. يمكن للشق الشرجي أو أي حدثية مرضية 2 
المستقيم آن تجمل عملية التفوط مؤلمة ولذلك يمتبر الفحص المباشر للشرج أمرأ ضرورياً . 


النفقييم التشخيصسى 41101 ناآ خش 1 121421105110 

إذا كان التشخيص غامضاً فيمكن أن تساعد صورة البطن البسيطة لأن وجود الكولون الممتلئ 
بالبراز يشخص الإمساك. إذا اشتبه بوجود قصور الدرقية فيجب إجراء عيار لمستوى 14 الحر و1511 
ول1381. أما إذا كان نقص اليوتاسيوم أو قرط الكالسيوم محتملين فيجب معايرة الكهارل وإجراء 
الفحوص الدموية الكيماوية. 

لابد من إجراء خزعة من مخاطية المستقيم # حالة الشك بداء هيرشسبرنغ لتاكيد التشخيص. 
أما مستوى الرصاص 4 الدم فيساعد 4 تشخيص التسمم بالرصاص 10191(1590أ8 كسبب للامساك. 
يمكن لاختبار العرق أو الفحص الورائي أن يؤكد تشخيص الداء الليقي الكيسي. 
المعاليجحة الإرادا 08479 

يمكن معالجة معظم الأطفال المصابين بالإمساك الوظيفي عن طريق تغيير العادات الفذائية. يجب 
زيادة مدخول الطفل من السواثل وإنقاص كمية الكريوهيدرات البسيطة (5000 91نا1) . أما كمية 
الألياف وحجم القوت فيجب أن تزاد (الخضار الخضراء الحبوب). كما يجب أن يبدا الطفل بتناول 
عصير الخوخ أو عصير التفاح غير الممدد يومياً. وتتوافر حاليا المديد من مستحضرات العصير ذات 
المحتوى العاني من الألياف. يحتفظ بال 56123 أو جع0013) للأطفال الذين تكون التفييرات القوتية 
لديهم غير كافية. إن الاستخدام الروتيني للملينات أو الحقن الشرجية أمر غير مرغوب. 

يمكن عند الطفل المصاب بالإمساك مع انحشار برازي 80108م118 اللجوء لإزالة هذا الانعحشار 
50 يدويأ أو إعطاء حقن ال اع10 مع مطريات البراز (الزيت المعدني) أو الأدوية 
التناضحية ©057192011) (اللاكتولوز.111:818) أو محرضات الحركة الحوية (561010). تعالج الشقوق 
الشرجية عن طريق تليين البراز وتجنب إدخال الأدوات ل الشرج (ميزان الحرارة) وإبقاء المستقيم 
نظيفاً قدر الإمكان وتطبيق هلام النفط لإا[ تناءأدمات5 (الفازلين) موضمياً عند كل تغيير للحفاض. 
يجب تدبير داء هي رشسبرنغ بواسطة جراح الأطفال أو اخصاثي أمراض الهضم عند الاطفال أو 
كليهما . 

قد يكون الإمساك مستمرأ أو معنداً على المعالجة 1591:8801 عند الأطفال المصابين بالداء 


الليفي الكيسي وكذلك عند الدين يتعالجون بالفينكريستين. وهؤلاء قد يكون من الضروري عندهم 


' 1000 كلثانال هي الأغذية الفتية بالكالوري والفقيرة بالقبمة الفذائية مثل رقائق البطاطا والحلويات. 


المصل 8: الأمراضي المعنية المموية 153 
اللجوء لرحضات 122001015 لا.]75ل-601). إن ال /81 001/7 (محلول شاردي للبولي إيثيليين 
غليكول) مسهل تناضحي قوي. ققد يحتاج الإمساك ف بعض الحالات الشديدة التي يكون قيها ناجماً 


عن أسباب تقسية إن اجراء الأستخارة أو المعانجة النفسية. 


1. يعرف الإمساك بأته الإفراغ القليل التواتر لبراز قاسي جاف. يفشل المرضى المصابون بالإمساك بإقراع الكولون 
بشكل تام عن طريق حركات الأمماء؛ ومع الوقت تتمطط المضنة الملساء للكولون مما يؤدي إلى العلوص 
الوظيضي. 


2. إن القشل بإقراغ البراز اناجم عن أسياب عضوية قد يكون بسبب نقصى الحركات الحوية او تقص الإ خراج 
(الطرح) 9100إناط5 أو بسبب تشوه تشريحي. 
3. يترافق الإمسالد عند الرضع بشكل شائع مع الشق الشرجي. 
4. إن اشيع سبب للإمساك بعد مرحلة الوتبد هو الاحتباس الإرادي او الإمسالد الوظيفي (395-90). 
| 5. تعالح معظم حالات الإمساك بالقوت أو بمليئات البرازالخفيفة ثفترة قصيرة من الوقت. 





داء هيرشسبرنغ 151451 10700:5 111151152 


يحدث داء هيرشيسرنغ أو الكولون الضخم اللاعقدي الخلقي 16ضو[أعمقع 8‏ [118مء0008) 
70 عند [ من كل 5000 طفلء وينجم عن فشل الخلايا المقدية لله الضفائر العضلية 
العصبية 14/650616 ل الهجرة للأسفل إلى الكولون المتطور. ونتيجة لذلك يبقى الكولون القاصي 
الشاذ غير المعصب متقلصاً بشكل مقو ويسد جريان البراز. يكون داء هيرشسبرنغ أشيع عند الذكور 
من الإناث بتلاتث مرات. ويشكل 220 من حالات انسداد الأمعاء عند الوليد. تكون القطعة غير المعصبة 


ةك 115 من الحاللات محدودة لل الكولون السيني والمستميم لله حين تعتد بك #15 من الحالات أبعد سن 


الثنية الطحالية. 
التظاهرات السريرية لذ )!اانا 
يجب الاشتياه بالتشخيص عند أي رضيع يفشل #4 إفراغ العقي خلال ال 24 ساعة الأولى من 


العمر ويحتاج إلى تنبيه مستقيمي متكرر لتحريض حركات الأمعاء. يطور الوليد ب الشهر الأول من 
العمر دليلاً على الانسداد مع ضعف الرضاعة والإقياء الصفراوي وتمدد البطن. و بعض الحالات 
خاصة الحالات التي تصيب قطعة قصيرة (أقل من 5 سم) يبقى التشخيص غير مكشوف حتى 
الطفولة. قد يشاهد عند الطفل الأكبر فشل النمو إضافة إلى النوبات المتقطعة من انسداد الأمعاء 
والتهاب الأمعاء والكولون مع الإسهال المدمى وأحياناً انثقاب الأمماء والإنتان والصدمة. 
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إن البراز الذي يجس 2# كافة أنحاء البطن مع المستقيم الفارغ بالمس الشرجي هما أكثر الأمور 
الموجهة للتشخيص بقوة. تظهر صورة البطن تمدداً # الأمعاء القريبة مع عدم وجود الغاز أو البراز ب 
المستقيم. قد تظهر حقنة الباريوم وجود منطقة انتقالية بين القطعة البعيدة المصابة المتضيقة والقطعة 
القريبة من الأمعاء الطبيمية المتوسعة. يظهر قياس الضفط الشرجِي لاقا1287101116 8081 فشل المصرة 
الداخلية بالاسترخاء مع تمدد بالوني # المستقيم. تظهر خزعة المستقيم عدم وجود خلايا عقدية مع 


المسايحة 1111 


يمائج داء هيرشسيرنغ جراحياً على مرحلتين. تتضمن المرحلة الأولى إجراء قغر كولون تحويلي 
010510151 1011601128 يواسطة قطعة مهعوية حاوية على الخلايا العقدية ويالتالي تسمح بتخفيف 
الضغط عن القطعة المعوية الحاوية على الخلايا المقدية. وغ المرحلة الثانية يتم إزالة القطمة غير 
العقدية (غير المعصبة) ووصل القطعة المعصبة مع المستقيم. يتم تأجيل هذا الإجراء إلى أن يصبح 
عمر الرضيع 12 شهراً أو يؤخر لمدة 6-3 شهور إذا تم تشخيص المرض عند الطفل الأكبر. إن نسية 
الوفيات ش هذا المرض منخفضة ْ حال غياب التهاب الأمعاء والكولون: تشمل الاختلاطات الرئيسة 
كلأ من تضيق الشرج (10-5/) والسلس (23-1). 


1. يئجم داء هيرتسبرنغ عن فشل الطلايا العقدية للا الضفائر العضلية الحصبية بالهجرة للأسفل إلى الكولون 
المتطور. ونتيجة لذلك يبقى الكولون القاصي الشاد غير المعصب متقلصاً بشكل مقو ويسد جريان البراز. 


ش 2. يجب الاشتباه بالتشخيص عند كل رضيع يفشل ف إفراغ العقى خلال ال 24 ساغة الأولى من العصر ويحتاج 
إلى تنبيه مستقيمي متكرر لتحريض حركات الأمعاء. 


3. 4 الشهر الأول من اتعمر يكون الدليل على الاتسداد هو رفض الرضاعة والاقياء 0 اليطني. 
4. إن خرّعة١‏ :. 





النزف المعدي المعوي 111 :111141 451101771185 © 

قد يكون النزف المعدي المعوي حادأ أو مزمناً. عيانياً أو مجهرياً. وقد يتظاهر بالإقياء الدموي 
5 أو البراز المدمى 11620220086218 أو البراز الزفتي 5161638. توجد مجموعة من 
الاضطرابات ل الطفوئة يمكن أن تسيب التزف المعدي المعوي. 
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يدل مصطلح 1161081216515 على الإفقياء الدموي لدم طازج أو قديم من الجهاز المعدي المموي. 
يصيح الدم الطازج متبدلاً كيماوياً إلى مظهر طحل القهوة خلال 5 دقائق من التعرض للحمض المعدي. 
أما ال 218ع26ط1162121:0آ فهو مرور دم طازج (احمر زاه) أو دم أصود من المستقيم. يكون المصدر من 
الكولون عادةٌ رغم أن النزف ف السبيل المعدي المعوي العلوي الذي له زمن عبور سريع يمكن أن يؤدي 
إلى التغوط المدمى. 

أما ال هجدع1اع51 فهي براز زفتي أسود لامع '51212 مع إيجابية تفاعل غواياك وهو ينجم عن النزقف 
المعدي الملوي عادة. يتبدل الدم كيماوياً أثناء مروره عبر الأمماء. 


التشخيص التفريقي 15 1111 1111211 

يقسم التشخيص التفريقي للنزف المعدي المعوي بشكل عام إلى أسياب ل السبيل المعدي المعوي 
العلوي وأسباب له السبيل المعدي المعوي السفلي. يحدث النزف المعدي المعوي العلوي ‏ مكان قبل 
رباط تربتز 118821621 176112. كه حين يحدث النزف المعدي المعوي السفلي ل مكان أسفل رباط 
تريتز. ورغم أن الإقياء الدموي الناجم عن النزف المعدي المعوي الملوى يمكن أن يشاهد عند الأطفال 
المرضى الحرجين بسيب التهاب المري أو التهاب المعدة أو عند الأطفال المصايين بفرط التوتر البابي 
بسبب دوالي المري فإن معظم النزف المعدي المعوي عند الأطفال يكون من السبيل السفلي ويتظاهر 
كنزف مستقيمي. يظهر (الجدول 3-8) أشيع أسباب النزف المستقيمي حسسب العمر. بتظاهر النزف 
الخفيف بوجود براز مع أشرطة دموية بعد التبرز ويكون عادة بسبب شق شرجي أو سليلة لا2801 تؤدي 
الأدواء الالتهابية مثل الداء المعو الالتهابى او التهاب الكولون والأمفاء الخمجي إلى إسهال مختلط مع 
الدم. تشمل أسباب البراز المدمى الداء المعوي الالتهابي ورتج ميكل والمتلازمة اليوريميائية الانحلالية 
وفرفرية هينوخ - شوئلاين والتهاب الأمعاء والكولون الخمجي. يبين (الجدول 4-8) العلامات 
والأعراض المرافقة للأسباب الرئيسة للنزف المعدي المعوي. 


التظاهرات السريرية 0 )111 


# القصة المرضية: 

من المهم تحديد بداية وفترة النزف واللون (الأاحمر الزاهي مقابل الأحمر القاتم مقابل الأسود 
الزفتي) والمعدل (النزف السريع مقابل النزف التدريجي) ونمط النزف (تفوط مدمى. إقياء دموي. 
تغوط أسود: براز مع أشرطة دموية). يمكن ليعض الحالات الطبية المزمنة أن تؤدي إلى نزف معدي 
معوي وتشمل الجراحة المعدية المعوية السابقة والمرض الكبدي والتهاب المري وداء القرحة الهضمية 
والداء المعوي الالتهابي والتهاب الكولون الحليبي 0011415 !841 والسليلات الكولونية أو الاعتلال 
التخثري. 
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عوز فيتامين 1. الشق الشرجي. : 1810 . 

الدم الوالدي المبتلع. التهاب الكولون الحليبي. , الإسهال الخمجي. 
التهاب الأمعاء والكولون | الإسهال الخمجي. الشق الشرجي. القرحة الهضمية. 
بسبب حليب البقر/ | الانقلاف, رتج ميكل دوالي المري. 
الصويا. 

الإسهال الحخمجي. 

التهاب الأمعاء والكولون 

النخري. 

داء هيرشسبرنغ - 

العلوص. 5كل11. 1 الشق الشرجي. 
الكيسة التضاعفية الكيسة التضاعفية. للقانة 


التشوه الوعائي. دالاظ2. : 152!. 


قرحة الشدة. التشوه الوعائي. 


1157 - فرقرية هيئوخ شوئلاين. 
5 - التلازمة اليوريميالبة الاتحلالية. 


٠ 1181(‏ الداء المعوي الالتهابي. 





00 - داء القرحة الهضمية. 


بالنسبة للنزف المعدي المعوي العلوي يجب الاستفسار عن الاقياء الجهدي. تناول الأدوية المشكلة 
للقرحة (الساليسيلات. مضادات الالتهاب غير الستيرويدية. الستيرويدات) والقصة العائلية للمرض 
الكبدي أو داء القرحة الهضمية. اما بالنسبة للنزف من السبيل المعدي المعوي السفلي فيجب 
الاستفسار عن الإسهال والمخالطين ال مخموجين والسفر للخارج واستخدم المضادات الحيوية أو المعالجة 


الكيماوية والإمساك مع وجود براز كبير الكمية قاس وصهوبة التفوط أو الألم عند التفوط. 
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إن قصة الطعام خلال ال 48-24 ساعة الماضية هامة لأن النوبات العديدة من الإقياء أو الإسهال 
الأحمر يمكن أن تنجم عن تناول سوائل حمراء أو أطممة حمراء (مثل مشروبات الاطفال السكرية, 
الشوندر. الهلام 3119اع0) الأحمر وإكسير 51115 الأسيتاميتوفين). 
إن البراز الأسود 1461208 لا ينجم داتمأ عن وجود الدم # البراز. فقد يحدث عند الأطفال الذين 


#4 الفحص السريري: 

إن الأولوية الأولى عند فحص طفل مصاب بنزف معدي معوي هو تحديد وجود نقص الحجم 
الدموي ام لا بسيب التزف الحاد. يجب فحص العلامات الحيوية للبحث عن التبدلات الانتصابية 
8085 01]110512116) أو للبحث عن دلائل على الصدمة (تسرع القلب. تسرع التتنفس. هيوط ضقط 
الدم). إن العلامة الأبكر # النزف المعدي المعوي الهام هي ارتفاع سرعة القلب أثناء الراحة. لا يشاهد 
هبوط ضغط الدم حتى يفقد المريض 740 من الحجم داخل الوعائي على الأقل. إن التبدلات الجلدية 
مثل النمشات والفرفريات تشير إلى الاعتلال التخثري ل حين يدل الجلد البارد أو الرطب [تصيةا') 
مع الشحوب على الصدمة أو فقر الدم. يجب بفحص البطن التقييم بحثأ عن دلائل على الكتل (الكتلة 
المراق السفلي الأيمن قد تكون بسبب داء كرون أو بسيب الائثفلاف). والإيلام (يمقترح الإيلام 
الشرسوك وجود داء القرحة الهضمية. أما الإيلام # الربع السفلي الآيمن فقد يكون ناجمأ عن داء 
كرون أو التهاب الأمعاء والكوئون الخمجي) والضخامة الكبدية الطحالية ورأس الميدوسا 01 4نامة) 
لال (دليل على فرط التوتر اليابي وخطر الدوالي). يجب تقييم عود ا لامتلاء الشعري (يتم 
التحري عن ذلك منطقة الرائفة' 0186506© 116887 عند الولدان والرضع) عند فحص الأطراف. 
أما بالفحص الشرجي فيجب البحث عن الشقوق الشرجية وأفضل طريقة لرؤية الشقوق الشرجية هي 
مباعدة الإليتين وقلب القناة الشرجية للخارج 57611118 (تتوضع معظم الشقوق الشرجية عند الساعة 
6و 12). ويتم إجراء التحري عن الدم لك البراز (اختبار غواياك). كما يتم بفحص المستقيم الشهور 
باليراز القاسي والبحث عن المستقيم المتوسع عند الأطفال المصابين بالإمساك المزمن أو الشقوق 
الشرجية. 


التقييم التشخي 1011 هنالف 89 6110531310 خ[آط 
يجب إجراء تعداد الدم الكامل مع الصيغة اليدوية والدراسات التخثرية, إلا إذا كان مصدر النزف 
واضحاً من البلعوم الانفي أو من شق شرجي آو من البواسير. كما يجب إجراء زمرة الدم مع التصالب. 
إذا لم يكن مصدر النزف واضحاً ولم يكن المريض مستقراً فيجب على الطبيب استخدام غسيل 
المعدة لتحديد إن كان النزف من السبيل المعدي المعوي العلوي آو السفلي. 


' الرانفة ©©181116© 11161787 : هي الكتلة اللحمية الموجودة 2 الجائب الوحشي من راحة اليد (متطقة قاعدة 
الإبهام). 
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تناول ال ارقف أو ال كلللف5]! الأخرى. 
ضخامة الطعال أو وجود دليل على الإصابة الكيدية. 

عسر البلع. الإقياء. عسر الهضم 518م©10(:58. الهيوجية عند 
ارم 

ألم شرسوك؛ مرنبط بالوجبة الطعامية؛ قد يزداد ليلً. قصة 
عائلية. 

دم أحمر زاه على سطح البراز. الم إمساك. غالبأ ما يكون 
الشق مرثياً عند قلب الشرج للخارج. 

دم أحمر زاه على سطح البراز: لا يوجد آلم. 

دم ممزوج مع اليراز؛ إسهال؛ قد يوجد لدى المريض نقص 
بروتينات الدم. وذمة. 

نزّف غير مؤلم. الدم ممزوج مع البراز. توجد غالياً كمية 
كبيرة من الدم. 

إسهال. حمسي. ألم بطنى. فشل نمو. يترافق مع اأعراض 
وعلامات جهازية. 

ألم بطنى. إسهال. حمى. المضادات الحيوية. 

ألم مفصلي. فرقريات, ألم بطنىء التهاب كلية (أسطوانات, 
وجود الكريات الحمر لل البول). 

إسهال. قصور كلوي. نقص الصفيحات: فقر الدم الانحلالي 
باعتلال الأوعية الدقيقة. 

ألم بحلني متقطع. إفياء. شحوب. براز الهلام الكرزي, كتلة 2 
الجائب الأيمن من البطن. 










الشق الشرجى. 






السليلات الكولونية. 











التهاب الكولون الجرثومي. 
1151 









.!115 


٠ 4.5.4‏ حعمض الأسيتيل ساليسيئيك 1151 - فرطرية هيتوخ شوئلاين. 
3ح المثلازمة البوريميائبة الالحلالية. (1191 - الداء المعوي الالتهابي. 
10 ]ا - مضادات الالتهاب غير الستيرويديف 21117 ٠‏ دام القرحة الهضمية. 


يجب وضع أنبيوب فموي معدي أو أنقفي معدي له أوسع لمعمة ممكنة معاستخدام كمية 
كافية من مادة مزلقة. ثم نفسل المعدة بالنورمال سالين (حرارته من درجة حرارة الغرفة) حتى 
يصبع سائل الفسيل صافياً. قد يؤدي السالين المبرد لحدوت هبده!. الحرارة تلذلك يجب تجنب 
استخدامه. إن دوالي المري ليست مضاد استطباب لوضع الأنبوب الأنفي المعدي أو الفموي المعدي. إن 
عودة سائل الفسل صافياً تجمل تش خيص النزف المعدى المعوي العلوي غير وارد رغم أن القرحات 
العفجية أحيانا قد تنزف بشكل قاص فقط. إن عودة الدم الأحمر الزاهي إيجابي الفواياك او طحل 
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القهوة الذي يصبح صافياأ ب النهاية يشير إلى أن النزف المعدي المعوي العلوي قد هجع. أما المودة 
المستمرة للدم الأحمر الزاهي فيشير إلى وجود نزف فمال ويستدعي التدبير الهجومي بالسوائل 
الوريدية. 

إن القصة المرضية الشاملة مع الفحص السريري الكامل عند المريض المستقر مع الأخذ بعين 
الاعتبار الأسياب حسب العمر سوف يؤديان بالنهاية للوصول إلى التشخيص. إن غسيل المعدة ليس 
ضرورياً عند الأطفال الذين لديهم نزف معدي معوي خفيف أو غير حاد . بتم التشخيص الأكيد عادة 
عن طريق التنظير الداخلي 'إن[5000560 العلوي أو السفلي. 

إذا وجد إسهال مدمى عند الطفل فيجب إرسال البراز للتلوين بزرفة الميثيلين (للبحث عن الكريات 
البيض الجرسية 15اع» |06 ع]111/لا) وإجراء ز رع البراز. ويجب عند الولدان المصابين بالإسهال المدمى 
التفكير بالتهاب الأمماء والكولون النخري وإجراء صورة بطن وتقييم الإنتان. أما عند الاشتباه بالدم 
الوالدي المبتتع كسبب للنزف المعدي المعوي فيجب إجراء اختيار 8721 على براز الطفل للتفريق بين الدم 
الوالدي ودم الوليد. إذا شوهد دم 4 الفم وكان الفحص الرئوي سيئاً إن صورة الصدر قد تظهر 
وجود نزف رئوي. يمكن إجراء تفريسة ميكل 5082 51601261 للتحري عن رتج ميكل عند الاشتباه 


بوجوده. 


المعالجة 111 

إذا لم يكن الطقل هرا وكان لديه نزف شديد أو نقص حجم دموي 119/00101657113 فيجرى 
المسح الأولي والثانوي كما هو مذكور ‏ الفصل 1 تذكر أن الخضاب أو الهيماتوكريت الطبيمي لا 
ينفي وجود النزف الحاد الشديد وآن التمدد الدموي الكامل يحتاج إلى حوالي 12 ساعة عند المريض 
النازف بشكل حاد . يجب إعطاء النورمال سالين أو رينغر لاكتات 20 مل/ كغ على شكل يلعمات حتى 
بستقر وضع المريض. كما يجب الاحتقاظ بالدم الكامل زمرة © سلبي للمريض غير المستقر المصاب 
بالنزف الحاد الذي لا يمكن السيطرة عليه بسرعة. إن أشيع خطأ # تدبير الطفل المصاب بنزف 
معدي معوي شديد هو عدم كفاية إعاضة الحجم. يعتير هبوط ضغط الدم من الموجودات المتآخرة 
ويجب التحكم بإنعاش السوائل عن طريق مستوى تسرع القلب. 

يجب عند الطفل المستمر الذي ليس لديه نزف شديد أو علامات لنقص الحجم إجراء التمييم أو 
المعهالجة حمسيب التشخيص المحدد . 

بظهر (الشكل 1-8) خوارزمية مفيدة لتقييم وتدبير النزف المعدى المموي. وهناك ثلاثة آأسياب 
شانئعة للنزف المعدي المعوي هي رتج ميكل والتهاب الكولون القرحي وداء كرون وقد نوقشت هذه 
الاسباب 4 المقاطع التالية. 
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فى نقاط رئيسة 118 
1. يحدث النزف المعدي المعوي العلوي 2 مكان قبل رياط تريتز؛ بذ حين يحدث النزف المعدي المعوي السيفلي بعيدا ْ 
عن رياط تريتز. 


4. تكون معظم النزوف المعدية المعوية عند الأطفال ناجمة عن النزف ف السبيل المعدي المموي السفلي وتتظاهر 


بالنرّف المستقيمي. ْ 
3. إن ابكر علامة للنزف المعدي ال معوي الهام هي ارتفاع سرعة القلب اثناء الراحة. وإن هبوط ضقط النم لا يشاهد 
(لا عند ضياع 40 على الأقل من الحجم داخل الوعاني. 





5 + الاستشرار الدموي الديناميكي عند المريض 


إنفعاش السوائل 
القصة والشخصن السريري (11!215) 
نزف هضمي مفلي, ١‏ نزف هضمي علوي. 
غمميل امعدة تححدووة 9 
الرشافة الاتفية المعدية سلبية الدم الاقياء أو الرشافة الأنفية المعدبة إيجابية 
الهفي 6 أأقع56-) أناء عم ناعون الدم الخفي ع١‏ أالقهم-اأناءعء0 اكه . 
لتقف سنن القسيل بالسالين يتفس درجة حرارة الفرفة, 
سلبية الدم الشفى بالبراز. إيجابية الدم الشفي بالبراز. ! : 1 
١‏ ليس صافياً صاف 
الحديم . 
الأطممة الحمراء الكريات البيض ل البراز . التفكير بالتسريب الوريدي مضارات الحموضة. 
والملونات الطمامية . لصاصرات ر!ا! والادوية حاصرات :!!. 
الفمائة وعائياً ©03©4(9كةلا. حاصرات مضخة البروتون. 
إيجابي علي / 4 
١‏ إ التتظير الهخيمي العلوي. التنظير العلوي. 
5 5 التصموير الهضمي 
زرع البراز/ تحري التفكير بسا يلي حسب العلرى الظليل. 
الملقبليات والبيوض. القصة والقخص.: 0 
© صورة البطن. 
© الصورة المعنية المعوية مصدر النزف مصنر النزه 
انعا العلوية مع المتابعة منتشر , ممير . 
م 2 حتى الأمماء الدقيقة. 
/ إ © حقنة الياريوم. 
التفكير بتنظير المعاتجة حسب © تنظير الكولونات. حاصرات :]1 . التخثير الحراري 
الكوئونات 2-2-0 + #لفريسة ميكل: حاصرات مضشخّة المالجة المصلبة. 
رات لنتيجة, © التفريسة بالكريات إن وى" 
1 البروتون. 
التتمع الوسوفة + عضادات الحموضة. 


الشكل 1-8: خوارزمية لتقييم وتدبير النرف ذ السييل المعدي المموي. 
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رنج ميكل 2171111011 ماط عن اا 
إن رتج ميكل هو بقايا آثارية [|65)1819/ا للقناة المساريقية المحية أعلالك ©5210191656514662م00). 
وهو أشيع تشوه 2 السبيز المعدي المعوي. بوجد رتج ميكل عند 23-2 من السكان ويتوضسع صضصمن 00] 
تجوت الدسام الدقاقي الأعوري ف الأمعاء الدقيقة. إن ذروة حدوث النزق من الرتج تكون بعمر 
السنتين. إن وجود نسيج هاجر 16167:010(16! (معدي عادة) [على بعشر مرات كأ الحالات العرضية 
يسبب إفراز الحمضص والتمرح. 
#ا التظاهرات السريرية: 
إن أشيع تظاهرة لرتج ميكل هي النزف المستقيمي غير المؤلم. يحدث عند 5 من مرضى رج 
ميكل تفوط آسود ويتطور عند 7/10 منهم انسداد معوي تاجم عن الانغلاف أو العلوص. ويعاني 1725 
منهم من التهاب الرتج 011 المؤلم الذي يقلد التهاب الزائدة. يتم التشخيص بإجراء تفريسة 
ميكل اتنه؟5 واععاءعء54. إن تمفريسة التكنيشيوم - 99 بيرتيفئيتات الني تسيق بالتتبيه بواسطة 
البنتاغاسترين أو حاصرات مستقبلات الهيستامين د11 (السيميتيدين) تكشف الخلايا الهاجرة المفرزة 


للحمض المسببة للتزف ف الرتج. 


لا المعالجة: 


تكون المعالجة النهائية بإجراء الاستتصال الجراحي. 





الداء المعوي الالتهابي (180) اك خ 15 8013/81 1410190 لظ ه1011 
الداء المعوي الالتهابي (11310) مصطلح عام يدل على كل من داء كرون والتهاب الكولون القرحي 


وهما مرضان التهابيان مزمنان 2# الأمعاء. 

يؤدي التهاب الكولون القرحي لإحداث تقرح كولوني سطحي منتشر مع خراجات خبيئة 014م0©. 
وهو بصيب المستقيم 4 7295 من المرضى مع أو دون امتداد مجاور باتجاه الأعلى إلى الكولون. لا 
يصيب التهاب الكولون القرحي الأمعاء الدقيقة. 

نتضمن باثولوجيا داء كرون التهابأ شاملا لكامل جدار الأمعاء |17582511212 بطريقة غير متواصلة 


وهذ! يؤدي إلى آفات قافزة. قد يصيب داء كرون أي جزء من السبيل المعدي المعوي (من الفم حتى 
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الشرج). يكون المرض دقاقياً كولونياً 2 40 من الحالات. وهو يصيب الأمماء الدقيقة ‏ 230 من 
الحالات ويكون معزولاً ‏ الكولون 2 7220 من الحالات فقط. يكون التليف شاملاً لكامل جدار الأمعاء 
والتضيقات شائعة. تلاحظ الأورام الحبيبية 018010101025) 2# نسبة تصل إلى 7/30 من المرضى. 

ورغم أن السيب الحقيقي لهذين الاضطرابين ليس معروفأ فقد ثم اتهام مجموعة من الآليات 
الوراثية والبيئية والنفسية والخمجية والمناعية. إن ال (181 أشيع عند البيض واليهود ويحدت بشكل 
منساو عند الذكور والإناث. يكون معظم المرضى من المراهقين لكن نم تسجيل حدوث كلا المرضين عند 
الرضع. 


8 التظاهرات السريرية: 

إن الألم اليطني الماغص والحمى المتكررة وفقد الوزن من التظاهرات الشائعة ف داء كرون. ورغم 
أن الإسهال شائع فإنه ليس عام [815658] © داء كرون. يلاحظ النزف المستقيمي عند حوالي 7235 
فقط من حالات داء كرون. يميل الألم البطني لأن يكون أشد # داء كرون مقارنة مع التهاب الكولون 
القرحي. وقد يكون متتشراً وغالياً ما يكون أسوأ ## الريع السفلي الأيمن. قد يؤدي المرض حول الشرج 
لحدوث الزوائد 13838 الجلدية والنواسير والشقوق والخراجات. يحدث نقص الشهية وضعف كسب 
الوزن وتآأخر النمو لله 740 من المرضى. 

يحدث لدى معظم الأطفال المصابين بالتهاب الكولون القرحي 0115© 116781176] إسهال مخاطي 
مدمى (7100) وألم بطني (95/) وزحير (75“). ويكون المرض خفيفاً أو معتدلاً عند 790 من المرضى. 
يعرف المرض الخفيف بأنه عدد مرات التبرز أقل من 6 مرات يومياً دون وجود الحمى أو فقر الدم أو 
نقص ألبومين الدم. أما المرض المتوسط الشدة فهو عدد مرات التبرز أكثر من 6 مرات يوميا مع وجود 
الحمى وفقر اندم ونقص البومين الدم. قد يكون المرض الشديد صاعقاً مع حمى مرتفعة وإيلام بطني 
وتعدد مع تسرع القلب وكثرة الكريات البيض والنزف وفقر الدم الشديد وعدد مرات التبرز أكثر من 8 
مرات يومياً. إن توسع الكولون السمي 768860108 046 آوانثقاب الأمعاء من الاختلاطات النادرة. 
يكون الخطر التراكمي لحدوث الكارسينوما بعد 10 سنوات من المرض 22-1 4 السنة. يظهر (الجدول 
5-8) مقارنة بين داء كرون والتهاب الكولون القرحي. 

إن العقابيل خارج المعوية متمائلة ‏ كلا المرضين وقد تصيق أو ترافق الأعراض المعدية المعوية 
وتشمل التهاب المفاصل العديد والتهاب الققار المقسط والتهاب الطرق الصفراوية المصلب الأولي 
والتهاب الكبد المزمن الفعال والتهاب المفصل الحرقفي العجزي 586701111015 وتقيح الجلد المواتي 
والحمامى العقدة والتهاب الفم القلاعي والتهاب ظاهر الصلبة 1561671015م2 والتهاب القزحية التناكس 
والتهاب العنبية. يكون مرضى داء كرون أيضاً معرضين لزيادة خطر حدوث التحصي الكلوي 
15 !]معطم بسبب إصاية الدقاق والامتصاص الشاذ للأوكسالات. 
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يستطب عند تقييم الطفل المشتبه إصابته بال 1810 إجراء تنظير الكولونات الكامل مع تنظير 
الدقاق 'لامز0ع11605 من اجل تمييم كل المناطق المصابة ومحاولة التقريق بين داء كرون والتهاب الكولون 
القرحي. يجرى التنظير الداخلي العلوي لإمهء05ل2ره ععممن] غالبا لتقييم الالتهاب المجهرئ 4 الصبيل 
المعدي المعوي العلوي. وحتى مع إجراء التقييم الكامل فإنه من الصعب أحيانأ الوصول إلى تشخيص 
نهائي عند المرضى الذين لديهم إصابة بدثية أ الكولون. تظهر المخاطية 4 التهاب الكولون القرحي 
تقرحأ سطعياً منتشرأ مع سهولة النزف. قد توجد التقرحات العميقة ف داء كرون وتكون مناطق 
الإصابة أكثر بؤرية. 

يظهر الفحص الشماعي باستخدام التباين المضاعف بواسطة الهواء وحقنة الباريوم وجود آفات 
كولونية منتشرة مع تشكل سليلات كاذبة لا(0م2561000 #ك التهاب الكولون القرحي. ويجب تأخير هذا 
الفعص عند المرضى المصابين بالمرض الفعال الشديد لتجنب إثارة توسع الكولون السمي. تظهر 
الدراسة الهضمية العلوية مع المتابعة حتى الأمعاء الدقيقة ‏ داء كرون غالبأ إصابة دقاقية أو إصاية 
القسم القريب من الأمماء الدفقيقة مع تضيق فطمهي 568106181 4 الدقاق (علامة الخيط 515108 
510) وقرحات طولانية. قد تظهر الحقنة بالباريوم إصابة كولونية مع آفات قافزة وعدم إصاية 
المستهيم مع وجود التضيقات. 

من الشائع حدوث فقر الدم ويترافق عادة مع عوز الحديد ‏ قد يكون قمر الدم ضخم الأرومات 
الناجم عن عوز الفولات وفيتامين :8 موجوداً أيضأ. يشاهد ارتفاع سرعة التثفل عند حوالي 1/50 من 
حالات التهاب الكولون القرحي وعند 7280 من حالات داء كرون. كذلك من الشائع حدوث نقص البومين 
الدم الناجم عن ضهف المدخول من البروتين عند المرضى الذين لديهم أعراض شديدة. تزداد 
مستويات الأمينوترانسفيراز المصلية إذا حدث الالتهاب الكبدي كاختلاط للمرض. يظهر فحص البراز 
وجود الدم والكريات البيض أ البراز مع زرع براز سلبي. 
© التشخيص التفريقي: 

يشمل التشخيص التفريقي لل (181! الأسياب المزمنة للإسهال (الجرثومية والطفيلية) والتهاب 
الزائدة الدودية والمتلازمة اليوريميائية الانحلالية وفرفرية هينوخ شوئلاين والتهاب الأمعاء والكولون 
الشعاعي. تتضمن الأخماج المعوية كلا من المطثيات الصعبة والكامبيلوباكتر الصائمية واليرسيتية 
الملهبة للأمعاء والكولون والداء الزحارى وداء الجيارديا. 
ها الملعالجة: 

تهدف معالجة الداء المعوي الالتهابي إلى السيطرة على الالتهاب وكبت الجهاز المناعي. إن الأدوية 
المتوفرة تزداد بسرعة. وقد بقيت مركبات 1-5مينوساليسيليك لفترة طويلة حجر الأساس 4# المفالجة 


المضادة للالتهاب. إن للمضادات الحيوية دوراً كأدوية مضادة للالتهاب #4 داء كرون. كذلك من المهم 
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الدعم التفذوي المكثف (يشمل التغذية بالأنبوب) من أجل النمو لكن يبدو ايضأً أن له تأثيرات مضادة 
للالتهاب مع سيطرة على الأعراض 4ك داء كرون. تمتلك الستيرويدات القشرية تأثيرات مضادة 
للالتهاب وتأثيرات كابتة للمناعة وتبقى حجر الأساس 4# التدبير. تشمل كابتات المناعة الصرفة 6ه 
ميركابتوبورين والأزاثيوبرين والميتوتريكسات. 

وكقاعدة عامة يتم اختيار المعالجة للحصول على أفضل سيطرة على الأعراض مع أقل تأثيرات 
جائبية ممكنة. وبالنتيجة يتم الاحتفاظ بالأدوية الكابتة للمناعة لحالات المرض الشديد نكن قد تكون 
ضرورية لإنقاص الاستخدام المديد للمستيرويد . نم تطوير أدوية بيولوجية جديدة وتقييمها وهي 
تستهدف مكونات نوعية جدأ ف الشلال الالتهابي. إن ال 1211115085 مشال عن الأضداد المهندسة 
ورائيا الموجهة ضد العامل المنخر للورم آلفا. وقد أظهر هذا الدواء آمالاً واعدة لك السيطرة على داء 
كرون الصّديد . 

من الضروري تأمين مدخول كاف من البروتينات والحريرات عند الأطفال المصابين بال (181 لأن 
القمه وزيادة ضياع المفذيات 2# البراز شاثعان عند هؤلاء الأطمال. ومن الضروري إعطاء التفنية 
الفموية والتفذية بالأنبوب الأنمفي المعدى ولك الحالات الشديدة يكون اللجوء إلى التفذية الفائقة 
]عم !! الوريدية المركزية ضروريا . وقد يحتاج المريض إلى الفيتاميتات والمعادن خاصة 


الحديد. 


يحتاج المرضى المصابون بالتهاب الكولون القرحي مند أكثر من 10 سنوات إلى إجراء تنظير 
الكولون سنوبأ مع أخذ خزعة من المستقيم بسبب الخطر العالي لتطور سرطان الكولون. وقد أظهرت 
الدراسات أن المرضى المصابين بالتهاب الكولون طويل الأمد 4 سياق داء كرون معرضون لنفس خطر 
تطور التنشؤات. 

تكون الجراحة 4 النهاية ضرورية عند 25“ من المرضى المصابين بالتهاب الكوئون القرحي وعند 
0 من الأطفال المصابين بداء كرون. وتستطب الجراحة ف حالة التهاب الكولون القرحي لي حالة 
وجود التهاب الكولون الصاعق مع ضياع دموي شديد أو توسع كولون سمي أو المرض المعند على 
المعالجة 1758312016 مع الحاجة لجرعة عالية من الستيرويد. أو حدوث السمية من الستيرويد أو 
فشل النمو أو خلل التنسج الكولوني 015013518 010016). يقتصر التهاب الكولون القرحسي على 
الكولون لذلك فإن استتصال الكولون /[20160]013) يكون شافياً. تجرى الجراحة #ذداء كرون ل حالة 
وجود نزف أو انسداد أو انثقاب أو تشكل نواسير شديدة أو انسداد الحالب. وبصورة عامة يكون 
التدبير المحافظ مطلوباً لأن استتصال الأمعاء المصابة ليس شافيأ بذ داء كرون. تصل ممدلات النكس 
حتى 50/ يعد الاسنتصال القطمي ‏ 
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الجدول 5-8: مقارنة داء كرون مع التهاب الكولون القرحي. 
| المظظهر 0000 |00 «اءكرون 202020 |-2 التهابالكولونالرحى 1 | 


0 الدعث,العمى. فقد الوزن: 0 شائع. 


نالنلزفالمسستقيمي: يانأ. عادة. 

و الكتل ةالبطئيسةة: 5 نادرة. 

0 اياألمهماليطخغسدي: نع. شائع. 

0 الإصابة حو ّرلالشرج: ئعة. نادرة. 

تن إصابب ةانق ساق: : غير موجودة التهاب الدفاق الرجوعى 
(5لأء11 أمةجطاعهط*) , 

0 التضشيسات: : غير شائمة. 

التو ااس-سسسييرهة تعة. غير شائعة. 

الأف تا القاافرة: ئمة. غير موجودة. 

© الإصابة الشاملة تللجيار: 5 غير موجودة. 

ف الأورام الجبيييسسة: . غير موجودة. 


زفق ختط تر رالسدسغغيرطان: يزداد بشكل كبير. 


* إصابة الدقاق الانتهالى بالالتهاب والتبدلات التقرحية المشاهدة ب التهاب الكولون القرحى المزمن. وهى مميزة عن 
إصاية النقاق والكولون القريب المشاهدة ف داء كرون. 


أ. يؤدي التهاب الكولون القرحي لتقرح كولوني سطحي منتشر مع الخراجات الشييئة 885685565 1م21)). وهو 
يصيب المستقيم 2 795 من المرضى مع أو دون امتداد متواصل 22011181004819 باتجاد الأعلى لحو الكولون. لا 
يصيب التهاب الكولون القرحي الأمعاء الدقيقة. 

2. تظهر الدراسة الشماعية بحقنة الباريوم مع التباين المضاعف بالهواء وجود آفات كولونية منتشرة مع تشكل 
سئيلات كانبة 24 التهاب الكوئون القرحي. 

3. يعرض التهاب الكولون القرحي الطفل لخطورة عالية لتطور سرطان الكولون. 

4. يتضمن التشريع المرضي لداء كرون الالتهاب الشامل للجدار يطريقة متقطعة (غير مستمرة) وهدا يؤدي إلى 
حدوث الآفات القافزة 1254108 تإقا5. قد يشمل داء كرون أي جره من السميل المعدي المعوي (من الفم حّى 
الشرج). 

5. يظهر التقييم الشماعي بحمقنة الباريوم مع التباين المضاعف بالهواء ك2 داه كرون وجود إصابة دقاقية و/ أو 
كولونية مع آفات قافرة وتعف الإصابة عن المستميم مع تضبق قطعي لذ الدقاق (علامة الخيط) وقرحات 
ملولانية. 

6. تهدف معالجة الداء المموي الالتهابي إلى تامين السيطرة المظمى على الأعراض بأقل تاثيرات جانبية ممكتة. 
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تصنئف التشوهات الخلقية 5اع066 8215 البنيوية إلى تشوهات صغرى وتشوهات كبرى. ليس 
للتشوهات الخلقية الصغرى (مثل الزوائد الجلدية 188 5119 والطيات فوق المآق الداخلية وتعدذ 
الاصابع الرديمي '1ئةا10001138) سوى أهمية فيزيولوجية قليلة. إن 15 تقريباً من الوئلدان لديهم 
تشوه صغير واحد على الأقل و 20.5 من الرضع لديهم 3 تشوهات صغرى أو أكثر. وعلى العكس فإن 
التشوهات الخلقية الكبرى مثل فلح الحنك والقيلة السحانية النخاعية ومرض القلب الخلقي يكون لها 
تاثيرات سيئة على الرضع. تحدث التشوهات الكبرى عند 73-2 من كل الولدان. إن احتمال وجود 
تشوه ولادي كبير يزداد مع زيادة عدد التشوهات الصغرى الموجودة (الجدول 1-9). يمكن أن تتجم 
التشوهات الخلقية عن عوامل بينية أو مورئية. قد تكون النشوهات المورئية اضطرابات صيغية أو 
أضطرابات مورثة وحيدة أو ناجمة عن الوسم 110211171128 أو اضطرابات خلوية جينية ع(ااأع عمال 
أو اضطرابات متعددة العوامل. 


الغوامل البيئية 15 01112311 كبجع 


تسيب العوامل البيئية حوالي 210 على الاقل من كل التشوهات الخلقية. إن المواد الماسخة 
5 عوامل بيئية تسبب شذوذات تطورية خلقية عن طريق التداخل مع تخلق الأعضاء المضفي 
أو الجتيني أو النمو الجنيني. إن التعرض للمواد الماسخة قبل التعشيش (الأيام 10-7 بعد الإلقاح) قد 
لا يكون له أي تأثير على الجنين أو قد يؤدي إلى ضياع المضفة. ويجب أن تكون المادة الماسخة موجودة 
قبل الأسبوع 12 الحملي حتى يؤثر على تخلق الأعضاء ‏ إن أي تعرض للمواد الماسخة يعد الأسبوع 12 

الحملي يؤثر بشكل مسيطر على النمو وتطور الجهاز العصبي المركزي. 
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الحسدول 1-9: تنسية حدوث التظوهلت الكبرى 4 حالة وجود التشوهات الصغرى. 





تشمل المواد الماسخة كلا من الأخماج داخل الرحم (الفصل 13) والتشميع بجرعة عالية 
والاضطرايات الاستقلابية عند الأم (الفصل 13) والقوى الميكانيكية والأدوية. إن أشيع اضطراب 
استقلابي له تأثيرات ماسخة محتملة هو الداء السكري حيث يكون لدى 10 من ولدان الأمهات 
السكريات تشوهات خلقية. يمكن للقوى الشاذة داخل الرحم مثل الورم الليفي الرحمي 1616لا 
5 أو شح السائل الأمنيوسي أن تضيق على الجنين مما يؤدي إلى حنف القدم )1061001 أو 
خلل ننسمج الورك 18518م5/إل م111. يظهر (الجدول 2-9) أشيع الادوية الماسخة وتأثيراتها. 


الجدول 1-9: الأدوية الماسخة 222 


الوارفارين [الكومادين): 


الإيئانول: 


الإيزوتريتينبوم (الأكيوتان)! 
الليتيوم: 
١‏ لبنسيلامبسن: 


اليود المشم: 

الداي إينيل سنب ليسترول: 
السنرينوميسين: 

الأدوية المشابهة للتستوستيرون: 
التتراسيكلين: 

التاليدوميد: 


التري مينادون: 


الفاليروات: 


نقص تنسج جسر الانف - خلل التنسج الفضروية المنقط ل هم _ م 
اعنام . 


متلازمة الجنين الكحولى؛ صفر الراس؛ مرض قليى خلقى (عيوب الحاجز. بقّاء 
القناة الشريائية). 

التشوهات الوجهية والأذنية, المرض القلبى الخلقى. 

المرض القلبى الخلقى (تشوم إبشتاين, الفتحة بين الأذينين). 

متلازمة الجلد الرخو 1:8 405 . 

نقص ننسج الأظاقر. فشل النمو داخل الرحم. فلم الشمة والحنك. 

الدراق الخلقي. قصور الدرقية. 

الكارسيتوما الغدية المهبلية أثناء المراهقة. 

الصمم. 

تذكير الجنين الأنثى. 

نقص تنسج ميناء |©513811 السنء تفير نمو العظم. 

فقمية الأطراف 215000:6118. المرض القلبي الخلقي (رياعي فالوت؛ عيوب 
الحاجز). 

سعنة نموذجية. مرض قلبي خلقي (رباعي فالنوت. تبادل منشا الشرابين 
الكبيرة؛ القلب الأيسر ناقص التنسج). 

الشوك المشقوق. 





الفصل 9: الاضطرابات المورثية 199 





[!. تسيب اتعوامل البيثئية 10 من التشوهات الخلقية. 
2. إن العوامل الخمجية والجرعة العالية من الأشعة والاضطرايات الاستقلابية والوالدية والقوى المبكانيكية 


والأدوية بيمكن أن تعتبر من العوامل الماسخة. 
3. يؤثر التعرض للمواه الماسخة قبل الأسبوع الحملي 12 على تشلق الأعضاء والتخلق التسيجي؛ #2 هين يؤدي 
التمرض بعد ذلك إلى تأخر النمو عند الجئين والتأثير على ته 


العوامل المورثية 5 001171116 
يمكن تصنيف الاضطرابات المورثية إلى اضطرايات المورئات المفردة واضطرابات الصبفيات 

والوسم الوالدي 214128م120 [23:6243 والاضطرابات الورائية الخلوية الجزيتية #قاناء34016 

65 اإن التطورات التي حدثت © الوراثيات الجزيئية قد جعلت التفريق بين هذه المجموعات 


غير واضح. 


اضطرابات المورثة الوحيدة 5 ]1.1 لارام 

تحوي الخلايا البشرية الطبيعية على 46 صبفياً (22 زوجأاً من الصبغيات الجسمية وزوج واحد 
من الصبفيات الجنسية). ونحوي الصبفيات على الجينات (المورثات) التي تكون على شكل أزواج وتحتل 
موقم 05ا06.! أو مكانأ مفرداً على صبفيات معينة. تدعى هذه المورثات المزدوجة بالالائل دماء!41, 
وهي تحدد النمط الورائي للشخص بالنسبة إلى ذلك الموقع. إذا كانت المورثشان #4 موقع معين 
متطابقتين فإن الشخص يكون متمائل الرزيجوت 1011102[/20105آ أما إذا كانت المورثكان معتلفتين فإن 
الشخص يكون متخالف الزيجوت 5لا80/إ1612102]. تم وصف أكثر من 3000 اضطراب من اضطرابات 
المورثة المفردة وتم تصنيف هذه الاضطرايات حسب طريقة الورائة (جسدي سائد. جسدي متنح. 
مرتيط بالجتس.). 
8 الاضطرابات الجسدية السائدة )100111182311 [(01050118م: 

يتم التعبير عن الاضطرابات الجسدية السائدة بعد حدوث تفير # مورثة واحدة فقط من زوج 
المورثات (عادة ترمز بروتينياً بنيوبأً). إن حالة المرض متمائل الزيجوت 4 الاضطرابات الجسدية 
السائدة نادرة وتكون شديدة عادة أو ممينة. تورث الجينة الطافرة عادة من أآحد الوالدين المصاب 
بنفس الحالة. إن خطر الإصابة عند الأبناء إذا كان أحد الوالدين مصابأ هو 750 كل حمل. احياناً 
يكون الشخص هو الفرد الأول لك العائلة الذي يظهر سمة المرض ويكون ذلك بسبب الطفرة العفوية. 
عند حدوث الطفرة العفوية عند الجتين فإن خطر الحدوث لي الحمول التالية هو نفس فرصة حدوث 
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طفرة عفوية جديدة. تسبب الجينات الجسدية السائدة غالب حالات تتظاهر بدرجات مختلفة من 
الشدة عند الأشخاص المصابين. وهذه الظاهرة تعرف باختلاف التعبيرية /الاأووء2مناء عاقعقلا أو 
اختلاف النفوزذية 6218206م 352012/. يوضع (الجدول 3-9) بعضاً من أهم الأمراض الجسدية 


السائدة. وسوف تناقش الفصول الاخرى بعض هذه الأمراض بالتفصيل. 


8 الوراثة الجسدية المتنحية 5010175!([ ع ؟أووععع14 [0501138]ناللق: 

بتم التعبير عن الاضطرابات الجسدية المتنحية فقط بعد حدوث تغير له كل من المورثتين الوالدية 
والأبوية (ترمّز عادة أنزيماً معيناً). إن وجود نصف فمالية الأنزيم الطبيعية كاف 2# معظم الظروف, 
لذلك فَإن الشخص الحامل لمورثئة طافرة واحدة لا يكون مصاباً ل حين يكون الأشخاص متمائثلو 
الزيجوت بالنسبة تلمورثة الطافرة مصابين بالمرض. 


١‏ مفسومت | صف | صن | صف | سس 


20 طفرات ححجديئلة قتصر 
الطرف الداني. 

كيسات كلوية. أمهات دم داخل 
القحف. 













الودانة قأكادأصه207هتاعث؛ 









داء الكتئية عديدة الكيسات 
عند البالغ: 


الوذمة الوعائية الورائية: 










]1 عوز مثيطة ::) إستراز. وذزمة 
نوبية. 
راجع الفصل 10. بعض الاشكال 
جسدية مننحية . 










8و4 للم 





تكور الكريات الوراتي: 











152 !-8ئ1اط51 | توسع جذر الأبهر. القامة 
الطويلة. 
0 طفرات جديدة. بقع 
بالحليب. 
فرط القايلية للتخثر. 
الاختلاجات,. بقع ورق الدردار 
'كقع | -طكة . 
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متلازمة مارقان: 









170 1ن للم القهوة 





الورام الليفي العصبي: 






















20111 
920162 


جينات متمددة 
و د 


عوز البروتين ©, 
التصلب الحدبي: 














جيتات متهددة اراح 


داء فون ويليبرائد: 


م0 الشراع القصسير للصنبضي . 
0 الشراع الطويل 
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إذا كان الطفل مصابأ بمرض جسدي متنح فإن كلا والديه يكون متخالف الزيجوت بالنسبة 
للمورثة الطافرة. ويكون خطر وراثة هذا المرض هو 25 عند كل طفل من أطفال هذين الزوجين. 
يظهر (الجدول 4-9) أشيع الاضطرابات الجسدية المتئحية. 
إن معظم أخطاء الاستقلاب الخلقية اضطرابات جسدية متنحية باستشاء عوز الأورنيشين ترانس 


كارياميلاز (©01). تمت عنافشة أخطاء الاستقلاب الخلقية لاحقا ب هذا الفصل. 


الجدول 4-9: أمثلة عن الأمراض الجسدية المتشحية. 


افسرط تتسج الكظر | 1: 5000 - 1: 15000 - 
(:700 #إس كيمو اهلام لا © 
إليوبيك. 20117 
001 
!: 2000 (القوقازيون). راجع الفصل 20. 
اضط راب استقلاب 
الكاربوهيدارت. 


اضطراب خزن لبروزومي. 


كيسات كبدية وكلوية - فرط 
توثر شرياسي 

اضطراب استقلاب الحمضص 
الأميني. 


6262051 (الأقارقة راجع الفصل 0 
الأمريكيون). 


اضطراب خزن ليزوزمي. 


النصدة ‏ 1و3 | 419738 أعباط رج اساي 
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4ه الاضطرابات المرتبيطة بالجنس 1015010615 0عانذا.]-: 

تحدث الاضطرابات المرتيطة بالجنس (التي تكون مننحية عادة) عند الذكر الذي ورث المورثة 
الطافرة على الصبغي 2 من أمه. يدعى الذكر المصاب بقرداني الزيجوت 0105:]/ا11611112 بالنسية لهذه 
المورثة. ويكون لديه صبفي 7 وحيد وبالتالي مجموعة وحيدة من الجينات المرتبطة بالصبغي 7. تكون 
أم الاطفال المصابين متخائفة الزيجوت بالنسبة لهذه المورثة الطاقرة لأن لديها كلا من الصبفي 7 
السليم والصبفي 6< الطافر. قد تكون الأم لا عرضية أو قد تظهر آعراضاً خفيفة للمرض ناجمة عن 
تعطيل الصبفي 76 001281100/ا.1 حيث يكون صيفي 7 واحد فقط لك كل خلية هو النشيط من ناحية 
الانتساخ. يعتمد خطر التكس بالنسية للاضطرابات المرتبطة بالجنس على الوالد الحامل للمورثئة 
الشاذة. حيث ينقل الأب المصاب الصبفي !1 المعيب إلى كل بناته مما يجعلهن حاملات للمرض أما 
أولاده الذكور قلن يصابوا. # حين تعتبر الأم التي لديها الصيفي 7 الشاذ حاملة للمرض. وهناك 
فرصة 50/ لنقل هذا الصبغي 7 الشاذ إلى نسلها. إن البنات اللواتي تئثقين الصبغي 7 الشاذ سوف 
يكن حاملات للمرض, أما الذكور فسيكونوا مصابين بالمرض. يظهر (الجدول 5-9) أشيع الاضطرابات 
المرتيطة بالجنس. 


الحدول 5-9 الأمراض اللرليمثة بالجنس. 


طقك الغلوبولين غاما من الدم 
لبروتون: 
الداء العبيبومي المزصن: 













غياب الفلويولينات المناعية. أخماج متكررة. 













خلل ل القتل الذي تقوم به البالعات. أخماج 


ري 





عمى الألوان؛ 


السثل العضلي لدوشين: 





ضعف العضل الدائي. علامة غور 66/ا20) 
موراة. 
ففر دم انحلالي محرض بالمواد المؤكسدة. 








موز غلوكوز-6- فوسقات دي | 10:1 (الأفارقة الأمريكيون). 


هيد رو سينار: 





11000: 
100000 1 


الناعور 4 و 83: راجع الفصل 0[ 
اضطراب استقلاب البورين» تشويه الذات. 


اضطراب حلقة اليوريا. غرط أموئيا الده. 






متلازمة ليش نيهان: 
عوز الأوزنيثين ترانصس كارباميلاز: 
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]. تصنف عيوب المورثة الوحيدة حسب طريقة وراثتها إلى اضطرابات جسدية سائدة وجسدية متئحية ومرتبطة 
بالجنس 
4.2 الاضطرابات الجسدية السائدة تؤدي ظاهرة التفوذية الناقصة (لي اختلاف التهبير عن المورثة المعيية. 

3. إن المورتات المعيبة ' الاضطرابات الجسدية السائدة ترمز بشكل نموذجي بروتينات بنيوية: لا حين ترمز ا 
الاضطرايات الجسدية المتئحية الأنزيمات. 


4. إن معخلم عيوب الاستقلاب الخلقية (باستثناه موز الأورنيثين ترائس كارباميلاز 








اضطرايات جسدية متنحية 


اضطرابات الصيغيات 5 ١+‏ 200101100111111 

إن الاضطرابات الصيفية مسؤولة عن الإسقاطات والتشوهات الخلقية والتخلف العقلي. ورغم أن 
آكثر من 50/ من إسقاطات الثلث الأول من الحمل ناجمة عن عدم التوازنات الصبفية |0050108ئط©) 
5 فإن 70.6 فقط من الولدان يكون لديهم تشوهات خلقية. تحدث معظم العيوب الصبفية 
تلقائياً 1988010 اثناء تكون الأعراس 0817161086116515. ولذلك فإن الرضيع قد يعمل شذوذاً صبفياً 
دون وجود قصة عائلية سابقة. يمكن أيضاً أن تمر الشذوذات الصبفية من أحد الوالدين إلى الذرية. 
و مثل هذه الحالات توجد غالبا قصة عائلية إيجابية للإاجهاضات العفوية المتعددة أو تواتر للأطفال 
المصابين بالمشاكل الصبفية أعلى من التوائر العادي. يمكن أن تشمل اضطرابات عدد الصبفيات كلاً 
من الصبغيات الجسدية أو الجنسية. تكون التشوهات الخلقية الناجمة عن شذوزات الصبفيات 
الجسدية بصورة عامة اكثر شدة من تلك الناجمة عن شذوذات الصبغي الجنسي. تشمل العيوب 
العددية ب الصبغيات الجسدية كلأ من تثلث الصبفي 21 و 18 و 13. أما الشذوذات العددية '# 
الصبفي الجنسي فمثال عنها متلازمة تورئر ومتلازمة كلاينفلتر. 

تشمل استطبابات إجراء الدراسات الصبفية كلا مما يلي: إثيات وجود متلازمة صبفية مشتبهة. 
والتشوهات الجهازية العمديدة. والتآخر التطوري الهام أو التخلف العقلي دون وجود تفسير بديل. 
والقامة القفصيرة أو تأخر بدء الطمث الواضح عند الفتيات. والعقم أو قصة إسقاطات متكررة عفوية. 
والأعضاء التناسلية المبهمة. وتقدم عمر الأم. يمكن إجراء النمط النووي ©لإ)ملة»آ عند الجنين عن 
طريق بزل السائل الأمنيوسي أو خزعة الزغابات الكوريونية. 


© التثلثات الجسدية 150121165 1 [|0501112الاكش 

تئلث الصبقي 21 '[77150190: 

إن تثلث الصيفي 21 أو متلازمة داون 19083 أشيع اضطراب صيفي جسديى عند الإنسان. وتبلغ 
نسية حدوثه 1 من كل 700 ولادة حية. يزداد خطر متلازمة داون مع تقدم عمر الأم حيث تصبح نسبة 
حدوثه ! من كل 365 ولادة حية إذا كان عمر الأم 35 سنة و 1 من كل 50 ولادة حية إذا كان عمر الأم 
5 مسنة فما فوق. 
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إن 95/ من الأطفال المصابين بمتلازمة داون لديهم ثلاث نسغ من الصيفي 21 (إجمائلي عدد 
الصبفيات 47). وينجم ذلك عن عدم انقصال الصبفيات أثناء الانقسام المنصف 84610515 الوالدي. 
ويكون لدى 724 من مرضى متلازمة داون تبادل مواقع 1783251068108 للصبغي 21 الشالث ممع صبغي 
آخر (عدد الصبفيات الإجمالي 46). تكون ثلث حالات تبادل المواقع عائلية مما يعني أن لدى أحد 
الوالدين تبادل مواقع متوازن 585108)101) 031820660 17058121519 يشمل صبغياً واحدأ من الصبفيين 
21 وصبفياً آخر. إن 1 من الأطفال المصابين بمتلازّمة داون لديهم موازييكية. حيث تملك بعض 
الخلايا نسختان من الصبفي 21 (إجمالي عدد الصيفيات 46) وبمض الخلايا تملك 3 نسخ من 
الصبفي 21 (إجمالي عدد الصبفيات 47). وتنجم الموزاييكية عن خط أثناء الانقسام 84110112 الذي 
يحدث أثاء تطور المضفة. 

تشمل المظاهر التشوهية الوجهية الشائعة كل من قصر الرأس لإلغطمء1[:6اء8:8 (القذال المسطع) 
والبتزوشيل الوبجي المننملع ومياان الكعؤق اتجندية لاطي رصقل الأديدين وتطع سر الأنق مع 
وجود طيات فوق المآق كلإه] 221087481 وصغر الفم مع تبارز اللسان. أما تشوهات اليد فتشمل 
الخط الراحصي الوحيد (الخط القردي 5171138) واليد القصيرة العريضة (قصر الأصابع 
لاالإاعة0ز1(ع88) مع انحناء الإصبع الخامس (انحراف الأصابع 19إ011300864)) ونقص تنسج 
المسلامى الوسطى وزيادة الفجوة بين اصبع القدم الأولى والثانية (علامة الصندل 0ع5!1 [582108). 
تتضمن المظاهر الأخرى قصر القامة ونقص المقوبة المعمم والعيوب القلبية (تشاهد تشوهات الوسادة 
التسفافية وعيوب الحاجز عند 250 من الحالات) والتشوهات المعدية المموية (رتق العفج وداء 
هيرشسبرنغ) وقصور الدرقية والتخلف العقلي (يتراوح ال 10 بين 35 و 65). إن ابيضاض الدم أشيع ب 
0 مرة عند مرضى متلازمة داون مقارنة مع باقي السكان. قد يتطور خلال العقد الثالث إلى الرايع 
خرف 1961360018 يشبه الزهايمر. إن الحياة المتوقمة عند مرضى متلازمة داون قد امتدت حالياً 
بسبب تحسن التدبير الطبي والتثقيفي والمهني [00311018/ا حتى مرحلة الكهولة. 

تثلث الصبفي 18 (متلازمة إدوارد 40:05 ط): 

يحدث تثلث الصبفي 18 عند 1 من كل 8000 ولادة حية. تنجم 7280 من الحالات عدم الانفصال 
الانتصالك 110100©نا700015 ©8410 , وتترافق مع تقدم عمر الأم. أما الباقي (7220) فقد يكون 
جزئياً (يشمل جزءأ فقط من الصبفى) أو موزابيكياً وينجم عن عدم الانفصال أثناء الانقسام الفتيلي 
©أأواذ! © الزيجوت. من النادر جداً أن يكون تبادل المواقع الصيف. سببأ لتثدث الصبغي 8!. وإن 
وجوده يستدعي إجراهء النمط النووي 132901906 لكل من الوالدين لنفي العيب الموروث. يظهر 
(الجدول 6-9) التظاهرات السريرية لتثلث الصبفي 18 . إن إنذار المرضى المصايين بتثلث الصيفي 18 
سيئ للفاية حيث يموت 730 قبل الوصول لعمر الشهر ويموت 90/ متهم قبل عمر المينة. 
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الجنول 9 6:المظاهر الرئيسة 4 تثلث ١‏ 


صغر الراس مع الجبهة المنحدرة. تبارز القدال. 

عدم نتسج جلد الفروة صفر العين. ضيق القطر بين الجبهيين. 

فلح الشفة والحنك. ارتكاز الأذنين المنتخفض مع تشوه الأذتين. 
صغر الفلك. 

المرض القلبي الخلقي ,8510 ,8108) | المرض القلبي الخلقي ,(51م. .228) 

(([ولا. ((51/. 

القيلة السرية عاععهاهطم010). قصر القص. 

اليدان المقبوضتان 881105 1©017©0:) مع | اليدان المقبوضتان كلضقط 01636860 مع 

تراكب الأصابع. تراكب الأصابع. 


تعدد الأصايبع الكلية عديدة الكيسات أو | قدم كرسي الهزاز )غ66 1ترماغم0-عءاء0 2 . 
التشوهات الكلوية الأخرى. الكلية يشكل نعل الفرس. 


10 لفتحة بين البطينين (4.51.؛ القتحة بين الأنينين؛ 1"1(4: بقاء القناة الشريائية 





تثلث الصبغى 3] (متلازمة ياتو ©1147011لإ5 14 1ه ”1): 

بحدث تثلث الصبغي 13 عند 1[ من كل 10 آلاف ولادة حية. لكنه يشكل 1[/ من كل الإسقاطات 
العفوية. إن 775 من الحالات الباقية على قيد الحياة تكون ناجمة عن عدم الانقصال آثناء الانقسام 
الانتصاليك 2721100ناز2700015 84610]16, ورغم زيادة خطر الإصابة مع زيادة عمر الأم فإن الخطر 
المترافق مع زيادة عمر الأم أقل بكثير مما هو مشاهد # تثلث الصبفى 21. يكون لدى 20 من مرضى 
تثلث الصيفي 13. 46 صبفياً مع تبادل مواقع بين الصبفي 13 الثالثك مع صبفي آخر. وتكون 25 من 
حالات تبادل الموافع عاتلية مما يعني آن أحد الوالدين لديه تبادل مواقع متوازن يشمل أحد الصيفيين 
3 وصيغياً آخر. أما باقي الأطفال (5/) المصابين بتثلث الصبفي 13 فيكون لديهم موزاييكية 
9 .. حيث يكون © بعض الخلايا 46 صيفياً مع نسختان من الصبفي 13 وبعض الخلايا 
تحوي ثلاث نسغ من الصبفي 13 مع عدد صبفيات إجمالي يمادل 47 صبفيا. تنجم الموازييكية عن 
خطأ أنناء الانقسام الفتيلي «مادالاأل 11016 يحدث خلال التطور المضغي. يظهر (الجدول 6-9) 
التمفلاهرات السريرية لتثلث الصبغي 13 . إن إنذار المرضى المصابين بتثلث الصيفي 13 سبي للفاية 


حيث يموت 0 قبل الوصول لممر الشهر ويموت 90 غبل عمر السنة ‏ 
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© شدوذات الصبغي الجنسي: 
تشمل شذوذات الصبغي الجنسي كلاً من الشذوذات ف عدد أو بنية الصبفي 6 او الصيفي لا أو 
كليهما. 


ستلازمة تورنر 070:6 :نرق «7116هة 1: 

تحدث متلازمة تورنر .4 ! من كل 5000 ولادة حية. ويموت حوالي 298 من الاجنة المصابين 
بمتلازمة تورئر ل الرحم و72 فقط يولدون. ونهذا السبب فإن خطر التكرار عند الوالدين اللذين 
لديهما طفلة مصابة بمتلازمة تورنر لا يكون أعلى من الخطر عند باقي الناس. لا يزيد تقدم عمر الأم 
من زيادة الخطورة لأن متلازمة تورتر تنجم عن خلل # الانقسام الخلوى المضفي يحدث بعد الالقاح. 

يمكن لعدة أنماط وراثية 00692049065 أن تسبب النمط الظاهري لمتلازمة تورئر. 4# 760 من 
الحالات يكون الطابع النووي هو 45,016 حيث يكون لدى الأنثى ل هذه الحالة غياب 2 أحد 
الصبغيين الجنسيين 326. أما #15 من الحالات فتوجد الموازييكية. ويكون التمط الوراثي هو 46,11 
45,07 أو خ00<, 47 / 46,176 /45,20. قد تكون المظاهر السريرية أقل عند الأشخاص الذين 
لديهم الموزابيكية ل متلازمة تورنر. يوجد له باقي الحالات (25“) نسختان من الصبفي 7 تكن الذراع 
القصير (8) لأحد الصبغيين يكون مفقوداً . 


التظاهرات السريرية: 

تشمل التظاهرات التشوهية الوذمة اللمفية 4 اليدين والقدمين. والصدر بشكل الدرع ذاعنط5 مع 
نقص تنسح الحلمتين وتباعد المسافة بيتهما والعنق الوتراء 66660/ا واتخفاض خط الشعر والمرفق 
الأروح 5ناع|8 05](نا) (زيادة زاوية الحمل) وقصر القامة والوحمات المصطبغة المتعددة. تشمل 
الشذوذات الإضافية خلل تكون الغدد التناسلية 726515ع58ل9ل [0082808) والورم الأرومي بالغدة التناسلية 
83 والتشوهات الكلوية والمرض القلبي الخلقي والتهاب الغدة الدرقية المناعي الذاتي 
وإعاقات التعلم. بوجد خلل تكون الغدد التناسلية عند 2100 من المريضات وهو يترافق مع انقطاع 
الطمث الأولى مع عدم تطور البلوغ الناجم عن فقّد الهرمونات المبيضية. تكون الفدد التناسلية طفلية 
بشكل مناسب عند الولادة لكنها تتراجع خلال الطفولة ويصيح المبيضان بشكل شريطي 511281 عند 
البلوغ. من الشائع حدوث الورم الأرومي # الفدة النناسلية # الشكل الموزاييكي مع وجود الصبفي لا 
<# أحد الخطوط الخلوية. ولهذا السيب يتم استئصال الغدة التناسلية وقائيأً عند هؤلاء المريضات. 
تحدث التشوهات الكلوية عند 40“ من مريضات متلازمة تورنر وتشمل عادة تضاعف الجهاز الجامع 
أو الكلية بشكل نمل الفرس. أما المرض القلبي الخلقي فيحدث عند 20 من المصايات وتشمل 
التشوهات الشائعة تضيق برزخ الأبهر وتضيق الأيهر والدسام الأبهري ثثنائي الشرف. وبالنتيجة فإن 


وجود نسخة واحدة وظيفية من الصبغي 1 يجعل لدى المريضات المصابات يمتلازمة تورئر نفس تواتر 
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الاضطرابات المرتبطة بالجنس المشاهد عند الذكور. يتم التشخيص بإجراء الطابع النووي ع«تإؤملاقة>! 
والتهجين المتائق ف الموشع 11[/5710122)1013 !5 10 ]1اعع10165ا!؟ (11511). قد يكون لدى بعض الفتيات 
المشتيه إصابتهن بمتلازمة تورنر نمط نووي 776, 46 الدم المحيطي وذلك يسبب الموازييكية لذلك 
تكون .خزعة الجلد ضرورية لتأكيد التشخيص. 

عولج قصر القامة بنجاح ياستخدام هرمون النمو البشري. تتطور الصفات الجنسية الثانوية بعد 
إعطاء الأستروجين والبروجسترون. وكما ذكر سابقا فإن استتصال الغدة التناسلية مستطب # الشكل 
الموازييكي مع وجود الصيفي ل 4 الخط الخلوي. لا يمكن للنساء المصايات بمتلازمة تورثر الحمل إلا 
حالات نادرة جدأ © بعض الأشكال الموازييكية. 


امع عا 


متلذزمة كلايتقلتر 5(0110101:6 5' «عاأ ع ع1 1اق: 

تنجم متلازمة كلايتفلتر عن وجود صبغي 25 إضاله. وهي تصيب [١‏ من كل 1000 وليد ذكرء و 20/ 
من الذكور البالغين المصابين بانعدام المني 858657018.. و [ من كل 250 رجلا ممن أطوالهم فوق 6 
أقدام (190 سم). يكون النمط النووي 216 .2 7/80 من الحالات ويوجد الشكل الموازييكي 
717- كذ 20/ من الحالات. يكون خطر التكرار مشابهاً للخطر الأولي عند عامة الناس. 


التظاهرات السريرية: 

لا تكون المظاهر السريرية لمتلازمة كلاينفلتر واضحة حتى البلوغ حيث يتطور لدى الذكور ل ذلك 
الوقت تذكيراً 1135©101181236108 ناقصاً. يكون لدى المرضى شكل جسدي أنثوي مع نقص شعر الجسم 
والتثدي وصفر القضيب والخصيتين. ينجم العقم عن نقص المي أو فقدائه. يكون الذكور المصابون 
عادة أطول من الطول الوسطي النسبي لعائلاتهم ويكون باع الذراعين القمة (ااكم لديهم أكبر من 
الطول. تزداد نسبة حدوث صعوبات التعلم لكن ال 10 الوسطي يعادل 98. تكون مستويات 
الفونادوترويين مرتقعة عادة بسبب عدم كفاية ممستويات التستوسئيرون. قد تحسن المعالجة 
بالتستوستيرون خلال المراهقة الصفات الجنسية الثانوية وتمنع حدوث التكدي. 


اضطرابات التأثير (الوسم) الوالدي 
1112111 لذ ]1 ااكافط 
يدل الوسم 11141511118 يدل على الأنماط الظاهرية 65م(206201 المختلفة الناجمة عن نفس 
النمط الوراثي 16701490) ويعتمد ذئك على كون الصيغيات الحاوية على الطفرات موروثة من الأم أو 
الاب. إن الصيفة الصبغية الشنائية من والد واحد '[015010 [1108:6018الا مصطلح يستخدم عند تورث 
النسختان من صيفي مهين من والد واحد فقط. ومن الأمثلة على الوسم الوالدي متلازمة برادر - ويلي 


ومتلازمة أنجلمان. كما أن بعض الحالات أمثلة أيضأ على الصيفة الصبفية الثنائية من والد واحد. 
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#ا متلازمة برادر - ويلي 53010126 لللا؟١-ئء290:‏ 

تنحدث متلازمة برادر - ويلي عند 1 من كل 15000 وليد وتترافق مع حذف بنيوي ا8 1216150101 
للذراع الطويل للصبفي 15 (حذف 150411-13). يكون لدى حوالي 70/ من الأطفال المصابين حذف 
صبغي يذ الصبفي 15 الموروث عن الأب. آما الصبفي 15 الموروث عن الأم فيكون طبيعياً. ويكون لدى 
ال 25-20 الباقين صبغي طبيعي ظاهرياً وتكون نسختا الصبفي 15 مورثتين عن الأم. وتعرف هذه 
الظاهرة بالصيفة الصبغية الثنائية من الأم فقط 'إذزه15كل [728168 أ8أمعقتم21[]؛: وتنجم المتلازمة 
عن فقد النسخة الأبوبة من الصيفي 15 . ننجم الشذوذات المتبقية الناجمة عن الوسم عن تبادل 
المواقع. يبلغ خطر النكس 71 إلا إذا كان حذف الصبفي 15 ناجم عن تبادل المواقع الوالدي الذي 


يعتبر نادرأ جدأ. إن متلازمة برادر - ويلي اضطراب فرادي. 


التظاهرات السريرية: 

تشمل انتشومات القطر بين الجداريين الضيق والعينين بشكل اللوزة 4157020 والفم المقلوب 
للأسفل وصفر اليدين والقدمين. يشاهد أيضأً قصر القامة وقصور الفدد التناسلية ناقص 
الفونادوتروبين مع صفر الأعضاء التناسلية والبلوغ الناقص. يماني هؤلاء الأطفال من نقص المقوية 
الشديد الذي يترافق مع صعوبات الإرضاع وفشل النمو .هك كترة الرضاعة. يتطور عند هؤلاء الأطفال 
بعد عدة ستوات شهية غير مسيطر عليها مما يؤدي إلى بدانة مركزية شديدة, حيث ياكل هؤلاء 
الأطمال بشكل مسثمر إلا إذا لم يتوفطر الطهام. قد تتطور الاختلاطات المراهقة لليدانة مثل توقف 
التنفس الانسدادي أثناء النوم والاختلاطات القلبية التنفسية (متلازمة بيك ويكيان 0قاعكءذتااء81 
1016 يوجد تخلف عقلي خفيف مع مشاكل السيطرة على الاندفاع مميزة. 

يتم عند المريض الوسطي الضيط الصارم للقوت لكن من الصمب تنفيذ ذلك. ورغم ان الأطفال 
المصابين قد يعيشون فترة حياة طبيعية لكن اختلاطات البدانة مثل توقف التنفس الانسدادي أثناء 
النوم والداء السكري يؤديان غالبا للموت الباكر. 
98 متلازمة أنجلمان 53510501826 8115 قتااع8 ثآللء: 

يكون لدى حوالي 7260 من مرضى متلازمة أتجلمان حذف دقيق 109اءا1116700 4# الصبفغي 15 
الأموي (حدف 15011-13) مع صبغي 15 أبوي طبيمي. تنجم 5/ من الحالات عن الصينة الصبغية 
الثنائية من الأب فقط '[015010 ل02]6013 11218161131 حيث توجد نسختان طبيعيتان من الصبفي 15 
مورثتان من الآأب. وتنجم 5 من الحالات عن الوسم 18 أملرمم2]آ؛ كما ينجم 25 أيضأ عن الطفرة 
وحيدة المورثة (8134[]). و2 225-10 من الحالات تكون المتلازمة ناجمة عن حذوفات صغيرة تحث 


القسيم الطريك 5116161070612 أو عن تبادل مواقع أو تكون مجهولة السبب. 
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التظاهرات السريرية: 
تشمل التشوهات المشاهدة # متلازمة أنجلعان نقص تنسع الفك العلوي والفم الكبير وتبارز الفك 
(الفقم) 27080801015112 والقامة القصيرة. يكون لدى المريض تخلف عقلي شديد مع ضعف الكلام أو 
غيابه ونوب الضحك غير المناسبة. تؤدي حركات الذراع النفضية 1619 والمشية الرنحية والمشي على 
رؤوس الأصابع إلى حركات تشبه حركات الدمية التي تحرك بالأسلاك 5437102606 مما يدعو لتسمية 
هذه المتلازمة يمتلازمة الدمية المتحركة السمعيدة )عمملام 'إمم113. تحدث الاختلاجات عند العديد 


من المرضى. 
الاضطرابات الوراثية الخلوية الجزيئية 
!1011ل اانا :)5101 


منلازمة الصبفي ‏ الهش درثلف ب اال ف 8 الل 
الصبغي 7 الهش هو شكل من انتخلف المقلى مرتبط بالجنس يحدث عند ! من كل 1000 ذكر. 
وهو مثال عن اضطراب تكرار النوكليوتيدات الثلاثية. تدعى المورثة المسؤولة 5148-1 وهي نشيطة ا 
الدماغ والنطاف. # الحالة الطبيمية تتكرر ثلاثيات النوكليوتيد 000 ف ال هلا حوائي 30 مرة ل[ 
بداية هذه المورثة, اما عند المصابين بمتلازمة الصبفي 7 الهش فإنها تتكرر حواني 200 مرة. أعطي 
هذا المرض اسمه بسبب التكسر 88/886 الذي يكشف بالدراسات الوراثية الخلوية # مكان همش 
محدد على الصبفي 76 يستخدم حاليا تحليل البقعة الجنوبي 5أؤلإ|8:ة أ0اط مرعطانات5 وتقاعل 
سلسلة البولي ميراز (8):1) لتحديد عدد نكرارات ال :0)00). قد تشمل التظاهرات السريرية ضخامة 
الجسم 164805095011118 عند الولادة وكبر الخصية الناجم عن وزمة الخصية والتشوهات الوجهية (كبر 
الفك وكبر الأذنين) والكلام المتواصل 261569701811096 (التكرار الثابت لكلمة أو عبارة لا معنى لها) 
والتخلف العقلي (يكون ال )1 عند 90 من المصابين الذكور بين 49-20). يكون التخلف العقلي 
التظاهرة الوحيدة عند بعض الذكور المصابين بمتلازمة الصبغي 7 الهش. قد يكون لدى الإناث 
الحاملات للصبفي الهش 7 10 أقل من الطبيمي. يحدث التوحد 81001517 بشكل أشيع عند الأطفال 
المصابين بمتلازمة الصبفي ا الهش مقارنة مع باقي الاطفال. لا توجد معالجة لهذه المتلازمة. 


منلازمات الحدف 22011 © الصيفي 22 
2111110110101 220011 01120110502111 
وجد الحدف الدقيق 1071][ع11600: 1.2 2201 عند 7/290 من المرضى المصابين بمتلازمة دي جورج 
©06018) !(1 وعند 70/ من الأطفال المصابين با متلازمة الحنكية القلبية الوجهية وعند 7/15 من 
الأطفال المصابين بالعيوب القليية المخروطية الجذعية  )00010]00113[‏ ورغسم أن أسماء المتلازمات 
السابقة مازالت مستخدمة فإن التسمية الأشمل هي متلازمة الحذف 22011.2 وهذه التسمية أنسب 
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وتشمل طيفاً من التشوهات المشاهدة عند هؤلاء الأطفال. تبلغ نسبة انتشار هذه المتلازمة عند عامة 
الناس 1[ من كل 4000 ولادة حية. قد يكون الحذف موروثاً (28-8/ من الحالات). لكن الأكثر وصفية 
حدوثه كحادثة جديدة. ولكن إذا كان لدى أحد الوالدين هذا الحذف فإن خطر الإصابة عند كل طفل 
من آطفاله يبلغ 50. يمكن التحري عن الحذف الدقيق باستخدام مسابير التهجين المتألق ضمن الموقع 
(1511). تشمل المظاهر القلبية الكلاسيكية لهذا الطيف من الاضطرابات كلا من العيوب المخروطية 
الجذعية مثل رياعي فاللوت وتقطع قوس الأبهر والحلقات الوعائية. ومن الموجودات الشاتئعة الأخرى 
غياب التيموس ونقص كلس الدم بسيب فصور الدريقات وعوز المناعة المتواسطة بالخلية 1 وشذوذات 
الحنك. بكون لدى هؤلاء الأطفال عادة صعويات 4 الاطعام مع إعاقات معرقية واضطرابات سلوكية 
وكلامية. 
التشوهات والترافقات 455001901005 اللأخرى 
15 411 01314:110135 طلخلا 01111 

إن بعض المتلازمات ذات مظاهر سريرية تقترح وجود اضطراب صبفي لكن دون وجود شدود 
صبغي يمكن تحريه. تدخل هذه المتلازمات غالباً ضمن التشخيص التفريقي للاضطراب المورثئي 
المشتيه. إن ترافق 1181001) هو الأحرف الأولى لمجموعة من المظاهر المترافقة مع بعضها بشكل غير 
عشواني وتشمل ثلامة 0100018) الشبكية أو المزحية والشذودات القلبية أتةن1! ورتق 4112519. قمع 
الأنف وتأخر 180135060 التمو ونقص تنسح الأعضاء التناسلية [226171)3) عند الذكور وشذوذات الأذن 
؟58 التى قد تشمل الصمم. تنجم متلازمة 188015]') عن طفرة نقطية # المورثة 0117). أما ترافق 
1م نهو الترافق غير العشواتي لتشوهات الفقرات 11656:81©/ وتشوهات الشرج |8113 والناسور 
الرغامي المريني 018ا]15؟ أقءع110م280116050 1 مع رتق المري والتشوهات الكلوية |1618 أو شذوذات 
الكمبرة |3018 . يؤدي التعرض إلى مستويات مصلية هامة من الكعول إلى مجموعة من المظاهر 
السريرية تدعى متلازمة الجنين الكحولي. تشمل الموجودات النموذجية الشقوق الجفنية الصفيرة 
والنثرة 0111ا8!:11)0 الناعمة والشفة العلوية الرقيقة. قد يكون لدى الرضع المصابين أيضأ نقص المقوية 
وضعف النمو وتأخر التطور والمرض القلبي الخلمي والشذوذات الكلوية. 








1. إن 50+ تقريباً من الإسقاطات العفوية 3 الثلث الأول من الحمل تكون ناجمة عن الشذوذات الصبفية. 

2. إن التشوهات الطلقية الناجمة عن شنونات صيفية جسدية: 4100108015181 تكون أشد بشكل عام من تلك 
الناجمة عن شذوذات #3 الصبفي الجتسي. 

3. تشمل استعطبابات إجراء الدراسات الصبغية كلا من تأكيد المتلازمة الصبفية المشتبهة والتشوهات الجهازية 
المتعددة وتأخر التطور الهام أو التطلف العقلي دون وجود سبب واضح والقامة القصيرة أو التأخر الشديد #2 

الأعضاء التناسلية المبهمة وتقدم عمر الأم. 








بده العلمتث عند الفتيات والمقم أو قصة إسقاطات عفوية متكررة: 
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الاضطرابات الاستقلابية 11114180115 





مقارية الاضطرابات الاستقلابية 
15 )1418011 11 10 11خ 0< طم 

رغم أن الاضطرابات الاستغلايية الفرادية نادرة لكنها مسؤوئة بمجموعها عن مراضة ووفيات 
هامة. إن أخطاء الاستقلاب الخلقية أمراض ورائية نحدث عندما يتشكل بروتين معيب ل خطوة معينة 
من السييل الاستقلابي مما يودي لتراكم الطلائع 252611501 والمستقلبات السامة للطلائع الزائدة مع 
نقص المنتجات الضرورية للاستقلاب الطبيمي. تكون بعض المجموعات الاثنية معرضة لخطورة زائدة 
لحدوث أخطاء استقلاب خلقية معينة. 

تحتلف التظاهرات السريرية والعمر الذي تبدا قيه. حيث تتظاهر عيوب حلقة اليوريا وحماضات 
الدم العضوية 2 مرحلة باكرة من العمر على شكل إنهيار المعاوضة الاستقلابية الحاد . أما اضطرايات 
استقلاب الكريوهيدرات وأكسدة الحمض الدسم قتتظاهر عادة بالتعاس واعتلال الدماغ ونقص سكر 
الدم بعد المدخول المنخفض من الكربوهيدرات أو الصيام. وتتعيز اضطرابات الخزن الليزوزومية 
بالضخامة الكبدية المترقية والضحامة الطحالية وأحياناً التدهور العصبي. إن الموجودات التي تزيد 
الشك باخطاء الاستقلاب الخلقية هي الإقياء والحماض بعد البدء بالإرضاع والرائحة غير الطبعيية 
اليول أو العرق والضخامة الكبدية الطحالية وفرط أمونيا الدم ووفيات الرضع الباكرة وفشل النمو 
وتراجع التطور والتخلف العقلي والاختلاجات. وسنتم مناقشة بعض الاضطرابات الهامة. 


اضطرابات استقلاب الكريوهيدرات 
5 14501.15 15 801197084715 طن 


8 الفالاكتوزيميا 2018 28198©1056): 

تعتبر الفالاكتوزيميا أشيع اضطراب من اضطرابات استقلاب الكريبوهيدرات. وهي تنجم عن عوز 
أنزيم غالاكتوز -1- فوسفات يوريديل ترانسفيراز مما يؤدي إلى ضمف تحويل الغالاكتوز -1- 
فوسفات إلى غلوكوز -1- فوسفات (الذي يمكن أن يخضع لتحتل السكر ؤأ5لإامع2ا|ن)). يتراكم 
الفالاكتوز -1- فوسقات 4ك الكبد والكليتين والدماغ. ونحدت الغالاكتوزيميا بنسبة [ من كل 40000 
ولادة حية وتكون الوراتة جسدية متتحية. 

التظاهرات السريرية: 

تشاهد التظاهرات السريرية خلال الأيام الأولى أو الأسابيع الأولى من العمر. وتشمل الأعراض 


الأولية دلائل على قصور الكبد (الضخامة الكبدية وقرط بيليروبين الدم المباشر واضطراب التخثر) 
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وخلل الوظيفة الكلوية (الحماض. البيئة الغلوكوزية وبيلة الحموض الأمينية) والإقياء والقمه وضعف 
النمو. قد يتطور الساد خلال الشهرين الأوليين من العمر عند الأطفال غير المعالجين. يكون الرضع 
المصابون بالفالاكتوزيميا معرضين لزيادة خطر الإصابة بالإنتان بالعصيات الكولونية 58.0011. وقد 
يكون لدى الأطفال الأكبر إعاقات تعلم شديدة سواء تمت ممالجتهم 4 فترة الرضاعة أم لا. تزداد عند 
الإناث المصابات نسبة حدوث القصور المبيضي الباكر. إن كشف مستويات متخفضة من الفالاكتوز -1- 
فوسفات - يوريديل ترانسفيراز # الكرية الحمراء مشخص للمرض. تشمل الموجودات المخبرية فرط 
بيليروبين الدم المباشر وارتفاع مستوى الأمينوترانسفيراز المصلي وتطاول زمن البروثرومبين وزمن 
الثرومبويلاستين الجزثئي ونقص سكر الدم وبيلة الحموض الأمينية. يتم التحري عن الفالاكتوز 2 
البول بواسطة إيجابية التفاعل للأجسام المرجعة مع سلبية الفحص بأوكسيداز الفلوكوز بواسطة 
شريط الغمس البولي. 

ا معالجة: 

يتم حذف كل الأطعمة وأنواع الحليب الصناعي الحاوية على الفالاكتوز (وتشمل أنواع الحليب 
الحاوية على اللاكتوز والإرضاع الوالدي). 
أدواء خرن الغليكوجِين: 

الفليكوجين هو مكوثر :326لا801 شديد التفرع للفلوكوز يخزن ك الكبد والعضلات. أما أدواء خزن 
الغليكوجين (35105)) فهى مجموعة من الحالات التي تنجم عن عوز الأنزيمات المتدخلة لل اصطناع 
الفليكوجين أو تدركه. توجد العديد من الأنزيمات المختلفة التي تتندخل 24 استقلاب الغليكوجين لذلك 
تكون التظاهرات السريرية لل 5105) متنوعة. تشمل التظاهرات النموذجية فشل النمو والضخامة 
الكبدية ونقص سكر الدم الصيامي. إن أشيع شكل من ال 35105) هو النمط ! أو داء فون جيرك ١00‏ 
#كقعؤو1ل 5'ع116:1) والنمط 11 (داء بومب 0156856 5م2051) والتمط لا (داء ماك أردل 5016'5معالا 
©015635). إن كل أدواء خزن الفليكوجين ذات وراثة جسدية متنحية. تهدف المعالجة إلى منع نقسص 


سكر الدم مع تجنب خزن المزيد من الفليكوجين 4 الكبد. 


اضطرابات استقلاب الحموض الأميتية 
81خ 11 لقانانة 11500كاىم 
8 بيئة الفينيل كيتون 1210816113 [55ع28: 
بيلة الفينيل كيتون ([2161) أشيع اضطراب من اضطرابات استقلاب الحموض الأمينية وهو 
يحدث بتسبة ! من كل 10000 ولادة حية. تنجم ال [212]1 عن عوز الفيئيل ألانين هيدروكسيلاز وهو 
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الأنزيم الذي يحول الفينيل آلانين إلى تيروزين. يتطور عند المرضى ( 2# حالة المدخول الطبيعي من 
الفينيل ألانين) مستويات مصلية عالية من مستقليات سامة مثل الفينيل أسيتيك أسيد والفينيل لاكتيك 


أمديد . 


التظاهرات السريرية: 

تتطور أعراض ال لاا2 غير المعالجة لي فترة الطفولة بشكل يختلف عن معظم أاضطرابات 
الحموض الأمينية الأخرى التي تتطور 4 فترة الرضاعة الباكرة. تتضمن التظاهرات العصيية التخلف 
العقلي المعتدل إلى الشديد وفرط المقوية والرعاش والمشاكل السلوكية. إن التيروزين ضروري لانتاج 
الميلانين تلذلك فإن حصار نحويل الفينيل الانين إلى تيروزين يؤدي إلى سحنة فانحة ‏ تكون رائحة البول 
عند المريض شبيهة برائحة الفار. 

ا معالجة: 

تتم الوقاية من حدوث التخلف المقلي #* ال [5161 عن طريق الحمية الباكرة من الفينيل آلانين 
وتعتد الحمية مدى الحياة. تضمن معظم الولايات الأمريكية التحري عن ال [211 ضمن المسح 
الوليدي الإلزامي. إن النساء الحوامل المصابات بال [(2161 اللواتي لم يلتزمن بالحمية عن الفينيل الانين 
بزداد نديهن بشكل دراماتيكي خطر ولادة طقل مصاب بصفر الرأس والتخلف العقلي وآفة القلب 
الخلقية. 
#ا بينة الهوموسيستن 118 نانا11011105)1: 

ننجم بيلة الهوموسيستين عن عيب # سبيل استقلاب الحمض الأميني الذي يحول الميثيونين إلى 
سيستئين وسيرين. تبلغ نسبة حدوث عوز السيستائيونين سينثاز 1 من كل 100000 ولادة حية. 
يستخدم المسح الوليدي 4 معظم الولايات للتحري عن ارتماع مسسثويات الميثيونين ك الدم. 

التظاهرات السريرية: 

لا توجد أعراض سريرية واضحة ل فترة الرضاعة. أما الأعراض السريرية المشاهدة خلال فترة 
الطفولة فتشمل شكل الجسم الشبيه بمارفان (أطراف وأصابع طويلة ونحيلة والجنف وتشوهات القص 
وتخلخل العظام) وخلع بلورة العين والتخلف العقلي الخفيف إلى المعتدل والخثارات الوعائية التي قد 
تؤدي إلى السكتة أو احتشاء العضلة القلبية # الطفولة. 

ا معالجة: 

إن التدبير القوتي صعب للفاية لأن تقييد استخدام مجموعات السلفهيدريل # القوت يؤدي إلى 
فوت منخفض جداً بالبروتين مع طعم سيئ. يستجيب 50 تقريبأ من المرضى للجرعات العالية من 
البيريدوكسين. 
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© عوز الأورنيثين ترانس كارياميلذز (07160): 

بعتير عوزال 01600 (وهو أحد عيوب حلقة اليوريا) احد أخطاء الاستقلاب القليلة المرتبطة 
بالجنس. يؤدي تمويض الحموض الأمينية لإنتاج الأمونيا الحرة التي تزال سميتها عبر تحويلها إلى 
يوريا عن طريق سلسلة من التفاعلات التي تدعى حلقة اليوريا #اعلات 1[008. ينضم الأورنيشين إلى 
الكاربامويل فوسفات 4# حلقة اليوريا لتشكيل السيترولين ضمن المتقدرات ويتواسط ال 0001 2# هذا 
التفاعل. عندما تنخفض مستويات ال 0)01) دون ال 20“ من الطبيعي فإن الجزيء الحاوي على 
النتروجين ذ الاورنيثين لا يستطيع التحول بسرعة إلى اليوريا من أجل الإطراح وبدلاً من ذلك تتشكل 
الأمونيا التي تؤدي إلى فرط أمونيا الدم الشديد عندما يتناول المريض البروتينات. تشاهد أشكال 
أخف من المرض عند الإناث متخالفات الزيجوت وعند بعض الذكور المصابين. 


التظاهرات السريربة: 

يتطور لدى الوليد بعد 48-24 ساعة من بدء إعطائه الرضعات الحاوية على البروتين وسن مترق 
وقد يتطور لديه السبات أو الاختلاجات مع ارتضاع مستويات أمونيا المصل. فد يتطور لدى الاناث 
الحاملات الصداع والإقياء بعد وجبات اليروتين ويحدث لديهن التخلف المقلي وإعاقات التعلم. يتم 


التشخيص بقياس مستوى حمض الأوروتيك 3010 05011) (وهو منتج ثانوي لاستقلاب الكاربامويل 
فوسفات) 4 البول. 
ا معالجة: 


تركز المعالجة على القوت الفقير جدأً بالبروتين واستغفلال 101181101م؟ طرق بديلة لإطراح 
النيتروجين باستخدام حمض البنزويك 3610 8672016 والفينيل أسيتات. يمكن للمداخلة الباكرة أن 
تملل التأثيرات الضارة لكن التديير معقد ومن الصعب للقاية أن بلتزم به الوالدان. 


اضطرابات اليخزن الليروزومية 271011 م5101 لش1.1505)001 

يؤدي عوز أنزيم ليزوزومي ما إلى تراكم ركازته م ليزوزومات النسج التي تتدرك 1087206 هذه 
الركازة مما يعطي الصورة السريرية المعيزة لعوز هذا الأنزيم. 

تصنف هذه الاضطرابات إلى آدواء عديدات السكاريد المخاطية (مثل متلازمة هورلر وهنتر وسان 
فيليبو) والشحامات 10100565.] (مثل داء نئيمان - بيك وداء كراب وداء غوشر وداء تاي - ساكس) 
وآدواء الشحوم المخاطية 4060110100565 (مثل داء الفوكوسيدوز وداء المانوسيدوز) ويمتمد هذا 
التصنيف على طبيعة المادة المخزنة. 
8 متلازمة هورتر 555807011 و'ىة!نا1]: 

يؤدي عوز © - إيدورونيداز إلى تراكم مادة الديرماتان والهيباران سلفات 4 النصسحج مع إطراحهما 
© البول. تشمل المظاهر النموذجية السعنة الخشنة وتفيم القرئية والحصداب 20515/لا>! المترقي 
والضحامة الكيدية الطحالية والفتق السري والمرض القلبي الخلقي. يبدأ تراجع التطور فك السسنة 
الأولى من العمر. يموت معظم الاطفال المصابون بمتلازمة هورئر 4 المراهقة الباكرة. 
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غلا داء غوشر 10156856 53101116:*5): 

ينجم داء غوشر عن عوز أنزيم بيتا - غلوكوزيداز مما يؤدي لتراكم مادة الفلوكوسيريبروزيد . 
لا يصيب الشكل الكلاسيكي الجهاز العصبي المركزي. يكون لدى المرضى بشكل نموذجي 
ضخامة كبدية طحالية. يؤدي خزن مادة الغلوكوسيريبروزيد 4 نقي العظم لحدوث فقر الدم 
وقلة الكريات البيض ونقص الصفيحات والنوبات المتكررة من الألم العظمي. تشمل التبدلات 
الشماعية شكل حوجلة إبرتنماير 11851 152016806966 # القسم اليعيد من الفخن. إن انخفاض 
مستوى الأنزيم لذ الكريات البيضاء يثيت التشخيص. تؤدي المعالجة بالأنزيم المأشوب لتحسين معظم 


الأعراض. 


حوجلة إيرلنماير: هي حوجلة ذات قاعدة عريضة وجسم مخروطي مع عنق ضيق. 





| مأ قطن 


أمراض الدم 
(فمامامسعط . 


فقرالدم الم 


يعرف فر الدم بآنه انخماض تركيز الخضاب (أو الهيماتوكريت) تحت القيمة الوسطية المناسية 
للعمر والجنس بمقدار انحرافين معياريين أو أكثر وفقر الدم ليس مرضاً بل هو عرض لمرض آخر. 
يكون تركيز الخضاب مرتفعاأ نسبياً عند الوليد لكنه ينخفض بعد ذلك ويصل إلى أدنى مستوى بحدود 
عمر 6 أسابيع (عند الخدج) أو بعدود عمر 3-2 شهور عند الوليد بتمام الحمل ويدعى ذلك بفقر 
الدم الفيزيونوجي عند الرضيع '(ع30اداأ 01 200118 عنعهه1و1ا5لا2. وبعد ذلك يرتضع تركيز الخضاب 
تدريجياً خلال الطفولة ويصل إلى قيمته عند البالفين بعد البلوغ. 





التشخيص التفريقي 21405 لخ 11 1111م 

ينجم فقر الدم عن نقص إنتاج الكريات الحمر أو زيادة تخربها آو عن الضياع الدموي. يكون نقص 
إنتاج الكريات الحمر ناجمأ عن عوز الطلائع المكونة للحمر أو عن فشل نقي العظم: اما زيادة تخرب 
الكريات الحمر فينجم عن المرض الانحلالي الذي قد يكون ناجماً عن عيوب داخل الكرية الحمراء أو 
عيوب خارجها . يبين (الجدول 1-10) أشيع أسباب فقر الدم. 

يستخدم تعداد الشيكيات المصسحمح (410) لتحديد وجود تشكيل كريات حمراء 5أفءزهموعطالمع 
كاف استجابة لفقر الدم. ويحسب ال 4120 كمايلي: 

©4856 - (الهيماتوكريت المقاس/ الهيماتوكريت المتوقع) * تعداد الشبكيات 

إذا كان ال 41 دون ال 2 فإنه يدل على تشكيل غير فعال للكريات الحمر. آما ال )2ف فوق ال 2 


قيدل على وجود تشكيل فعمال للكريات الحمر مما يشير لوجود انحلال دهموي أو ضياع دموي مزمن. 
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0 فاقات الدم صغيرة الكريات: 


- التسمم الشديد يالرصاص. 
-3 متلازمات التالاسيميا . 
- فقر الدم يالأرومات الحديدية 32165113 2(]قةاطم510 . 


فاقات الدم كبيرة الكريات: 

© ضخم الأرومات عأأكقاط0اقع166: - عوز فيتامين 7ر8 
- عوز القولات. 
- بيلة حمض الأوروتيك. 

© غير صه_شم الأرومات رذق - فصر الدم اللامنسج,. 
عناكة |0 لأ تو : - فر دم بلاك ان دياموند . 

- ارتشاح نقى العظم. 
- فمّر دم قانكونى. 


- المرض الكيدىي. 
هو فاقاث الدم سوية الكريات: 
© فافات الدم الانحلالية الورائية: - الخضبابات الشاذة. 
داء الخلية المنجلية . 
التالاصيميا. 
- اضطرابات اتزيمات الكرية الحمراء. 
عوز (6621. 
عوز البيروفات كيناز. 
- اضطرابات غشاء الكرية الحمراء. 
كثرة الكردات الحمر الإهليجية 5اةمالاعمام!2811 . 


© فافَات الدم الاتحلائية المكتسبة: - فاقاتٍ الدع المتواسطة بالأضداد . 
- فاقات اللم الانحلالية المناعية الذاتية. 
فافات الدم الاتحلالية بالمناعة الإسوية ©7ناثاناتأم8ا . 
- فافات الدم الاتحلالية باعثلال الأوعية الدقيقة 
المتلازمة اليوريميائية الانسلالية. 
التحثر المنتشر واخل الأوعية, 


© الضياع الدموى الحاد. 

© تشظى الطسال. 

© نقص ارومات الكريات الحمر العابر # الطفوئة. 
© المرمضز كتوى المزمن. 


بالنسبة لفاقات الدم 4 الأمراض الالتهابية المزصنة تكون 3 775 من الحالات سوية الكربات وب 25 صغيرة الكريات. 
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التظاهرات السريرية 1م لذ ااارا© 
8 القصة المرضية: 

فد تظهر قصة ما حول الولادة عند الرضيع الصفير وجود نقل دم جنيئي - والدي أو نقل دم من 
أحد التوأمين للآخر. أما عتد الطفل الأكبر ففقد تشير قصة التغذية لوجود عوامل خطورة لفقر الدم 
بعوز الحديد أو عوز فيتامين در8 أو عوز الفولات. يمكن لكل من فقر الدم بعوز الحديد والتسمم 
بالرصاص أن يتظاهرا بشهوة الغرائب 2108 تشمل علامات النزف الخفي أو الصريح كلأ من التغوط 
الزفتي 28461608 أو التفوط المدمى 112123106116218 او البيلة الدموية أو الافياء الدموي أو الطموث 
غير الطبيعية أو الرعاق. يقترح عرق المريض أو إثنيته /إ25080111 والقصة المائلية للضخامة الطحالية 
أو استتصال المرارة وجود فقر دم انحلالي ورائي. يجب # حالة ضعف كسب الوزن التقكير بققر اندم 
سياق المرض المزمن. يمكن للأدوية أن تسبب تثبيطأ ب نقي العظم أو انحلالاً دمويا. يجب أن تركز 
الأسئلة الأخرى على قصة الحمى وفقد الوزن والتعب والطفح والتكدم واليرقان والسعال. 


8 الفخص السريري: 

يتم فحص المريض لتقييم شدة فقر الدم. تشمل الموجودات الهامة الشحوب (الجلد. الملتحمة, 
المخاطية) وزوال تصبغ التغضنات الراحية 356ع؟ت 173]7135!. كذلك من المفيد مقارئة جلد المريض مع 
جلد والديه. يشاهد تصرع القلب والتبدلات الانتصابية © سرعة القلب والضغط الدموي ف حالة فقد 
الدم الحاد . قد تعطي الموجودات الأخرى دليلاً على قصور القلب الاحتقاني (الضخامة الكبدية 
الطحالية والوذمة 4ك الطرفين السفليين وتسرع القلب) أو قلة الكريات الشامل 18021/10061118 
(النمشات. الفرفريات) أو ضياع الدم (إيجابية اختيار الدم الخفي ‏ البراز أو رشافة المعدة 
أأناء3510), البيلة الدموية العيانية) أو فقر الدم الانحلالي (اللون اليرقاني © الصلية. اليرقان. 
وجود اليوروبيلينوجين كذ البول) أو الاضطرابات الارتشاحية (اعتلال العقد اللمفية, الضخامة الكبدية 
الطحالية). 

يبين (الجدول 2-10) الموجودات السريرية التي تقترح سببأ نوعياً لفقر الدم. 


التقييم التشخيصي 100 ختائلة ا 211005116 خاناآ 
إن هدف الاختبارات هو تحديد إن كان فقر الدم ناجمأ عن نقص الإنتاج او زيادة التخرب أو 
ناجمأ عن الضياع الدموي. تشمل الفحوصات المخبرية الأونية الضرورية لتقييم فقر الدم تعداد الدم 
الكامل مع الصيغة اليدوية ومناسب 100:65 الكريات الحمر وتعداد الشبكيات ولطاخة الدم الحيطي. 
إن حجم الكرية الحمراء الوسطي (/11)01) وتعداد الشبكيات المصحح يصنفان الاضطراب إلى 
فَمَر دم صغير الكريات أو سوي الكريات أو كبير الكريات مع كفاية أو عدم كفاية إنتاج الكريات الحمر. 
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ل 2-10: الوجودات السريرية أثناء تقبيم فقرا 


المهق المينى الجلديى الجزثي. 


الفرفريات. النمشات. 


تباعد المسافة بين اللعتمتيت. 


الإبهام ثلاثي الشعب. 
الأظنفر اللعقية. 
خط بر ناقء8 (الأظافر). 


الهياج. اللامبالاة. 
أعثلال الأعصاب المسيطى. 


فقر دم فائكونى. خلل التغرن الخلقى هالمععهمت ؤزقه12319581. 
فقر دم فاتكونس 

عوز الفيتامين :ب8. 

متلازمة شدياك هيكاشى. 

الانعلال الدموى. 

ارتشاح نقى العظم. انسلال ا المناعي الذائس عع نقصس 


فيروس البارفو. #بروس إيشتاين بار. 

الذئبة الحمامية الحهاز 

التالاسبميا اتكيرىي. عوز السديد الشمديد. الورم الدموى بحست 
الجافية المزمن. 


فقر دم شانكوني. 

هْمَر الدم المتجلى. 

تصضر العظام كذكواءم9180و0). 
خلل التقران الخلقى. 

داه ويلسون. 


عوز ج,8؛ عوز الحديد . 

عوز الحديد . 

متلازمة رياموند - يلاك فأن. 

متلازمة بوتز - جيفرز (ضياع الدم المعوى). 
ا أوسلر - ويير - ريندو (ضياع الدم). 


متثلازمة دياموئد - بلاك فان. 


التهاب الشغاف, اتحلال ف بسح الصنمى. 


متلازمة نياموئد - يلاك فان 

عور الحديد . 

التسمم بالمعادن الثقيلة, المرض الشديد . 
خلل المت قرات | غلقى ‏ 


عوز الحديد. 
عوز الفيتامينات |8. درظ, . التسمم بالرصاص. 
عوز الفيتامين د,8. عوز الفيتامين 8. 
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تستخدم اللطاخة الدموية المحيطية لتقييم شكل الكريات الحمر والبيض وحجم وتمداد 
الصفيحات. إذا اشنبه بوجود انحلال دموي فيجرى تحليل للكهارل واللاكتات دي هيدروجيناز 
والبيليروبين وتفاعل كوميسس (المياشر وغير المباشر) والهابتوغلويولين المصلي. قفد يكشف 
اليوروبيلينوجين بفحص البول. يجب التقكير بمقايسة أنريم الغلوكوز -6- فوسفات دي هيدروجيناز 
(06810) عتد المرضى الأفارقة الأمريكيين والمرضى من أصول متوسطية الذين يتظاهرون بفقر الدم 
الانعلالي. يجرى رحلان الخضاب لتشخيص اعتلالات الخضاب المشتبهة. إذا كان فقر الدم يموز 
الحديد مشتبهاً بشدة فيجرى عيار لمستوى الحديد المصلى مع السعة الإجمالية الرابطة للحديد 
ومستوى فيرتين المصل. يستطب معايرة مستوى الرصاص 8 حالة الاشتباه بالتسمم بالرصاص. يمكن 
إجراء معايرة لمستويات البروتوبورفيرين الحر # الكرية الحمراء (1:8:8) بسرعة باصتخدام كمية قليلة 
من الدم. إن ارتفاع مستويات ال 1:7! يقترح مشكلة على مستوى تضمين 0121107م175005 الهيم وهذا 
ما يشاهد هه عوز الحديد والتسمم بالرصاص. يشاهد ارتفاع سرعة التتفل يصورة عامة ل فقر الدم 
المراقق للمرض المزمن. إن إيجابية اختبارات الهيم ك البراز أو ل محتويات المعدة يشير إلى النزف 
المعدي المعوي. إذا وجد فمر دم كبير الكريات فيجب مهايرة مستوى الفيتامين 82 ومستوى الفولات 2 
الكريات الحمر. 


المعالجة 1 1 


تختلف المعائجة حسب المسيب المؤدي لفقر الدم. سيتم تباعاً مناقشة أشيع فاقات الدم المشاهدة. 


1. فقر الدم ليس مرضاً بل هو عرض لاضطراب آخر. 


2. ينجم ظقر الدم عن نقص إنتاج الكريات الحمراو زيادة تخرب الكريات الحمر أو الضباع الدموي. 
3. إن حجم الكرية الحمراء الوسطي وتعداد الشبكيات المصسحح يصتفان قمر الدم إلى فقر دم صغير الكريات أو 
سوي الكريات أو كيير الكربات» مع كفاية أو عدم كقالية إنتاج الكريات التلحمر. 





فاقات الدم صغيرة الكريات مع نقص إنتاج الكريات الحمر 

ماظن 810010 تالآ لالاكفظل1 ١7111111021‏ كشلا اله :5110-1100-1110 
لفت كاك ا 22222202 22 شت 
تشير الكريات الحمر صفيرة الحجم ناقصة الصباغ إلى ضعف اصطناع الهيم أو الفلوبين ف 


الحخضصضاب. قد يكون اصطناع الهيم المعيب ناجماً عمن عور الحديد أو التسهم بالرصاص أو المرضص 
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الالتهابي المزمن أو عوز البيريدوكسس أو عوز النحاس. آما اصطناع الفلويسن المعيب فهو ممير 
لمتلازمات التالاسيميا. إن فقر الدم بعوز الحديد ومتلازمات التالاسيميا وفقر الدم المرافق للأمراض 
المزمنة هي أشّيع الأسباب لفاقات الدم صغيرة الكريات ناقصة الصباع. إن التسمم بالرصاص الذي 
يمكن أن يسبب فنقر دم خفيف ناقص الصباع صغير الكريات قد تمت مناقشته بالتفصيل # المصل 


الثاني. 


ظفقر الدم بعوز الحديد 1114 الخ 211111301617 1011 

يعتبر عوز الحديد أشيع سبب لفقر الدم خلال الطفولة. وهو يشاهد عادة بين عمر 6 و 24 شهرا. 
يتطور عوز الحديد الغذائي عندما بشكل النمو السريع وتمدد الحجم الدموي عبثاً شديدأ على مخازن 
الحديد . تشمل عوامل الخطورة الفذائية كل من الاقتصار على الحليب الوالدي لفترة طويلة (أكثر من 
6 شهور) دون إضافة الحديد. والإرضاع الصناعي بمستحضرات الحليب الفقيرة بالحديد. واليدء 
الباكر بِالأعَدَية الصلبة الفقيرة بالحديد والمدخول العالي من الحليب الكامل وعدم التزويد بالحديد . 
إن الحديد الموجود ل حليب الأم أفضل من الحديد الموجود له حليب اليقر من ناحية التوافر الحيوي 
!]131 .. يعمزز حمض الأسكوربيك امتصاص الحديد غير الهيم ب حين ينقص الشاي 
اسمتصاصه. 

يمكن أن يحدث فقر الدم بعوز الحديد باكرأ منذ عمر 3 شهور عند الرضيع الخديج الذي ليس 
لديه مخازن حديد كافية عند الولادق. وقد يحدث عند الرضيع أو الدارج الذي يتغذى بقوت يقنصر 
على الحليب أو مستحضرات الحليب الفقيرة بالحديد . يمكن أن يحدث عوز الحديد التفذوي أققاء 
المراهقة عندما تترافق هبة التمو السريع مع القوت الحاوي على كميات من الحديد أقل من المثالي. 
ويشكل هذا الأمر مشكلة خاصة عند الإناث المراهقات بسبب ضياع الدم أثناء الطمث. 

إن عوز الحديد الناجم عن ضياع الدم يمكن أيضاً أن يحدث عند الأطفال الصغار. قد يحدث 
ضياع الدم قبل الولادة بسيب نقل الدم الجنيني الوالدي آو بسبب نقل الدم الجنيني الجنيني (من أحد 
التوأمين للآخر). فد ينجم النزف حول الولادة عن الاختلاطات التوليدية مثل ارتكاز المشيمة المعيب أو 
انفكاك المشيمة الباكر. قد ينجم الضياع الدموي بعد الولادة عن سبب واضح مثل الجراحة أو الرض 
أو قد يكون خفياً كما يحدث 2 الهيموسيدروز الرئوي مجهول السبب أو الطفيليات أو الداء المعوي 
الالتهابي. 


نَ عو الحدحت الشفيق لآ عَرَضيا غادة. اغا 2 عوة الجحديى التكدل [الشضبات مه ؤرول 
يحون عور 3 2 حر عور 3 


فيتطور عند الرضيع القمه والهيوجية والخمول 0311م وسهولة التعب. بالفخص السريري قد يكون 
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لدى الرضيع المصاب بفقر الدم شحوب 'ْ الجلد والأغشية المخاطية مع التهاب اللسان والتهاب الشفة 
الزاوي وتقعر الأظافر 18!عئاهاأت»! (أظافر الملعقة). قد يكون لدى الطفل أبيضأ تسرع بالقلب مع 
نفخة اتقياضية فدفية على الحاقة العلوية اليسرى للقص.. يبدي الرضيع المصاب بفمر الدم الشديد 
(الخضاب اقل من 3 غ/دل) علامات قصور القلب الاحتقاني التي تشمل تسرع القلب مع صوت ثالث 
دا والضخامة القلبية والضحامة الكبدية وتوسع أوردة العنق والخراخر الرئوية. 

يظهر (الجدول 3-10) الموجودات المخبرية النموذجية لفاقات الدم صغفيرة الكريات. لا يستطب 
سريريأ إجراء فحص ليزل النقي لإثبات التشخيص لكنه يظهر عندما يجرى فرط تنسج أرومات الكريات 
الحمر الصغفيرة 12513م1261! 141650110111106185]1 ثك سلسلة الكريات الحمر 22!! ل701طاينظا. 
8 المعالجة: 

يمالج فقر الدم بموز الحديد الخفيف إلى المعتدل دون وجود علامات فصور القلب الاحتقائي 
باعطاء الحديد العنصري 6-3 ملغ/ كغ/ اليوم سوف يزداد تعداد الشبكيات خلال 3-3 آيام. وسوف 
يزداد الخضاب بسرعة حوالي 0.3 غ/ دل يوميأ بعد 5-4 أيام. تستمر المعالجة لمدة 8 أسابيع بعد عودة 
الخضاب إلى الطبيعي وذلك للى المخازن التسجية. إذا لم يرتقع الخضاب بشكل فعلى يقد شهر واحد 
من المعالجة مع التاكد من وجود المطاوعة فيجب التفكير بالأسباب الأخرى لفقر الدم صفير الكريات 
ناقص الصبالغ. ورغم أن الرضع يمكن أن يتحملوا درجات هامة من قمر الدم خاصة إذا كان انخفاض 
الخضاب تدريجياً فإن الرضع المصابين بفقر الدم الشديد يجب أن ينقل لهم الدم بشكل بطيء جدأ 
وكمية قليلة (5-3 مل/ كغ) ويقضل الكريات الحمر المكدسة لتجنب حدوث فقدان المعاوضة القلبية. 


الجدول 3-10: الموجودات المخبرية .# فاقات الدم صغيرة الكريات الشائعة. 


1 جرجع] 


نت" تتاف هتنت ) الها كفا 06ت" ١0‏ ااشتت هل ١‏ موجه * مود وستاموك أمتوة 110 مستاضاوصدجنا عقو مصبطج م ووووم عجر مارج يهنا 2] ] 
الام ناس تلك انوع توملا 4 210100 ود | 
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| 1. شقرالدم بعوز الحديد ومتلازمات التالاسيميا وفقر الدم .غ4 الأمراض المزمنة هي الأسباب الشانعة لفاقات الدم | 
صغيرة الكريات ناقصة الصباغ. 


2- يعتبر عوز الحديد بشكل كبير اشيع سيب لتفقر الدم خلال الطفولة وغالباً ما يشاهد بين عمر 6 و 24 شهرا. 

3. يعالج شفقر الدم بعوز الحديد الخفيف إلى المعتدل دون وجود دليل على قصور القلب الاحتقائى بإعطاء الحديد 
العنصري 6-3 ملغ/ كغ/ اليوم. وإذا لع يرتفع الخضاب بشكل فعلي بعد شهر واحد من المعالجة فيجب التفكير | 
بالأسباب الأخرى تفقر الدم ناقص اتصباغ صغير الكريات. 


التالاسيميا الغا وبيتا 55114 .لخ 1 1- 8 تلخ -ه 


8 الإمراض والتظاهرات السريرية: 

التالاسيميا مجموعة من فاقات الدم الانحلائية الوارثية تثميز بنقص أو غياب تصنيع واحد أو 
أكثر من وحدات الغلوبين الفرعية يذ جزيء الخضاب. تنجم التالاسيميا ألفا عن حذف واحد أو أكثر 
من مورثات الغلوبين - © الأربعة مما يؤدي إلى نقص تصنيع سلاسل الفلوبين 0. تتجم التالاسيميا بيتا 
عن أخطاء ث نسخ وترجمة ال 1204 الرسول (48لل8 72) الخاص بالفلوبين - 8 مما يؤدي إلى نقص 
تصنيع سلاسل الغلوبين 83. يظهر (الجدول 4-10) مقارنة بين متلازمات التالاسيميا. 

إن عدد مورثات الغلوبين - ١‏ المحذوفة هو الذي يحدد النتائج الدموية للتالاسيميا ألفا. يمكن لهذه 
الستوفات أن ككون مخروفة 4" أو مفروقة 775805 . تحدت الحذوفات المقرونة 015) عند حذف 
مورثتين للغلوبين -© من صبفي واحد. 4 حين تشير الحذوفات المفروقة 757355 إلى حذف مورثة 
وحيدة للغلوبين -0 على كل صبفي من الصيفيين. إن الأعراق والأثنيات المختلفة لها معدلات متنوعة 
من الحذوقات المقرونة 15) والممروفة 178015 كه مورثات الفلوبين -)0 بين سمكانها . 

تحدث التالاسيميا ألما متماتلة انلزيجوت أو داء الخضاب بارت 8311 عندما تحذف كل مورثئات 
الغلوبين - ه الأربعة. يؤدي فشل إنتاج أي من صلاسل القلوبين »0 إلى تشكيل 4 صلاسل من الغلوبين إ 
غاما (الخضاب بارت). إن للخضاب بارت أثفة عالية للأكجسين وهو لا يحرره للنسع.؛ وتكون النتيجة 
فقر دم شديد مع نقص أكسجة 40018 نسيجية وقصور قلبي مع ضحامة كبدية طحالية ووذمة 
معممة والموت داخل الرحم بسيب الخزب الجنيني 12115ع) 11/05005. إن الحذف المقرون 015 أشيع 
انتشارأ م جنوب شرق آسيا. 


المقرون 15:): هو وجود مورتتين أو اكثر على صيفي واحد من الصبقيين المتماثلين. 
المفروق 17205 : هو نوضع مورثتين على الصبغفيين المتماتلين كل مورئة على صيفي. 
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ينجم الخضاب !! عن حذف ثلاث مورتات من مورثات الغلويين © الأربعة. تنتج سلاسل الغلوبين لا 
(غاما) ل الرحم فقط. يكون الخضاب الجنيني ( الذي يتكون من سلساتين من الفلوبين ©. وسلصلتين 
من الغلوبين /) مسيطراً عادةٌ عند الولادة عند الرضع الطبيعيين. أما عند الرضع المصابين بداء 
الخضاب !]1 فإن حذف المورثات الثلاثة يؤدي إلى تشكيل خضاب بارت الذي يشكل 40-10/ من 
إجمالي الخضاب. ومع توقف اصطناع الغلوبين لا (غاما) ويداية اصطناع الغلويين 8 عند الولادة فإن 
خضاب بارت ينقص ويسيطر الخضاب 11 (الذي يتكون من 4 سلاسل من الغلوبين 8) بعد الأشهر 
القليلة من الممر. يشكل الخضاب ]] فعلياً 40-30/ من إجمالي الخضاب. ويشكل الخضاب 8 
الطبيعي حوالي 70-60/ من إجمالي الخضاب. يكون هذا التشخيص أشيع عند الأطفال من أصول 
جنوب شرق أسيوية. 

تنجم سمة التالاسيميا الفا وتعرف أيضأاً بالتالاسيميا ألفا الصفرى 1019205 عن حذف اثنتين من 
هورثات الغلوبين 0. يتظاهر هذا الخلل بفقر دم خفيف مع نقّص الصباغ وصغر الكريات الحمر. توجد 
سمة التالاسيميا ألفا عند 3 من الأمريكيين السود وغائباً ما تلتبس مع عوز الحديد الخقيف. يكون 
رحلان الخضاب الكهربي طبيعمياً عند هؤلاء الأطفال. ويتم التشخيص بعد نفي الأسباب الأخرى ويؤكد 
بوجود صغر الكريات الحمر 10515لا811070 عند أحد الوالدين 

إن الأطفال الذين لديهم حذف 2# مورثة واحدة من مورثات الفلويين 0 يعتبرون حاملين صامتين 
للتالاسيميا ألما. لأن تركيز الخضاب لديهم يكون طبيعيأ كذئك الحال مع مشعر الكريات الحمر. يمكن 
قياس الحالة بواسطة القياس الكمي لاصطناع سلسلة الفلوبين بواسطة التحليل المورئي. إن الشخص 
الحامل يمكن أن يكون أولاده مصابين بداء الخضاب 1]] أو يكون لديهم سمة التالاسيميا. 

يمكن تقسيم التالاسيميا بيتا إلى الشكل متمائل الزيجوت (التالاسيميا بيتا الكبرى) والشكل 
متخالف الزيجوت (التالاسيميا بيتا الصغرى). ننجم التالاسيميا بيتا الكبرى إما عن الفياب الكامل 
لاصطناع الفلوبين بيتا (التمط المورئي 80/80) بسبب الخلل ‏ نسغ ال 2010/8 أو تتجم عن النقص 
الجزني ‏ اصطناع الغلوبين بيتا (التمط المورئي 8/ 8) بسبب أخطاء الترجمة. يكون لدى الطفل 
المصاب بالتالاسيميا بيتا الصغرى (الشكل متخالف الزيجوت) مورثة واحدة طبيعية وأخرى غير طبيمية 
من مورثات الغلوبين ييتا. 

يكون لدى الأطفال المصابين بالتالاسيميا بيتا الكيرى 843[07 فقر دم انحلالي شديد مع ضخامة 
طحالية خلال السنة الأولى من العمر. وإذا لم تعالج الحالة فإن فرط ننسسج نصي العظم وتكون الدم 
015 خارج النقي يؤديان لحدوث المظاهر المميزة مثل الجمجمة البرجية وتبارز الجبهة 
وضخامة الفك العلوي مع تبارز عظام الوجنة وتراكب العضة 017615(146. يكون فشل النمو بارزاً . 
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تحدث الوفاة خلال السنوات القليلة الأولى من العمر بسبب قصور القلب الاحتقاني المترقي إذا لم يتم 
دعم المريض بنقّل الدم. يوجد نقص 2# الشبكيات رغم فقر الدم الشديد مما يعكس نكون الدم غير 
الفعال. تظهر لطاخة اندم المحيطي نقص صباغ واضح مع صفر الكريات واختلاف أحجامها 
50010515 الث ووجود الكريات البكيلة 10515/ا2011110 (أي عدم انتظام أشكال الكريات الحمر). 


الجدول ١4-10‏ مقارنة متلازمات التالاسيميا. 


قبيه اصدمم 
يي رلك ا 
بمنهج تنعرروان 1 
2-5 يكم "مام 
يبا صما *اه0م 'اهطام 
1مز88 قألاع5كقاهط؟ كعات كوابع 0 وعم موي10 


لاطو عاإعصعو ماهد 
زجعا قاج جه جرلع 


لولدم #أ«رعوومله 70 
'لمطاح م ع “لهم 


615 كخهاه 0-11 


(84) 14 كا 
هم عج8 نا 


مفج3 بر وبر عموعزال أ دااواوم معدا 
وسدلسساه- 

تمواطر وتمعزيو امام 
ل 
اح امون 

عمق أصمالا 


1 نه )لم سس 





يلاحظ على رحلان الخضاب الكهربي نقص واضح أ الخضاب ث8 (*8'/8 أو 87/80) أو غيابأ 
كاملا له (80/80). أما برحلان الخضاب الكمي فيشكل الخضاب 7 نسبة 795 ب النمط المورثي 
0 و 280-20 ف التمط المورثي 8/137 . إذا كان التشخيص مشكوكاً به أو كان رحلان الخضاب 
الكهربي عند الطفل ملتبساً /10©8نا50 فيجرى للوالدين تعداد دم كامل مع تطاخة دموية ورحلان 
خضاب حيث قد تظهر هذه التحاليل التشخيص. 
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يكون لدى الأطفال المصابين بالتالاسيميا بيتا الصفرى فقر دم اتنحلالي خفيف فقط. وتظهر 
اللطاخة الدموية نقص الصباغ مع صغر الكريات واختلاف أشكالها 10515/إ500ان:ة. وتكون هذه 
الموجودات شديدة بدرجة غير متناسبة مع درجة فقر الدم. يظهر رحلان الخضاب ارتفاع مستوى 
الخضاب :4 وأحياناً ارتفاعاً خفيفأ © الخضاب 7. 


8 الوبائيات: 

تكون التالاصيميا ألما أشيع لك إفريقيا وجنوب شرق آسيا وحوض البصر المتوسط والشرق 
الأوسط. وتشاهد الأشكال الشديدة من التالاسيميا ألفا (حذف ثلاث أو اربع مورثات) # جنوب شرق 
أسيا بسبب الانتشار العالي للحذوفات من النوع المقرون 015). أما التالاسيميا بيتا فتوجد غالباً عند 
السكان المنحدرين من حوس البحر المتوسط او الشرق الأوسط أو الهند. 
8 المعالجة: 

تتكون معالجة الأطفال المصابين بالتالاسيميا بيتا الكبرى من نقل الكريات الحمر المكدسة المتكرر 
للتخفيف من فقر الدم ومنع حدوث قصور القلب الاحتقاني. يحتاج هؤلاء الأطفال الى 20-10 مل/ كغ 
من الكريات الحمر منزوعة الكريات البيض ل11:60مع00انداء.] كل 5-3 أسابيع للمحافظة على 
الخضاب فوق 10 غ/ دل. إن هذا النظام العلاجي يلفي زيادة الحث على تكوين الكريات الحمر مما 
يسمح بالتمو الخطي الطبيمي مع التطور الطبيعي للعظام. كذلك يودي تتبيط تكون الكريات الحمر 
وذو نومدم 1غ أيضاأ إلى الحد من المنبهات التي تزيد امتصاص الحديد وهذا يساعد على الإقلال 
من قرط الحعل من الحديد . يؤخذ اسنتصال الطحال بعمين الاعتبار عندما تتجاوز احثياجات نقل الدم 
0 هل/ كغ/ السنة. يتطور فرط الحعل عن الحديد عند الأطفال المصابين بالتالاسيميا بيتَا سواء 
نقل لهم الدم أم لا وذلك بسبب زيادة امتصاص الحديد القوتي. وعندما يتجاوز امتصاص الحديد 
قدرة نقي العظم على تخزينه فإن الحديد يتراكم لل الكبد والقلب والبنكرياس والفدد التناسلية والجلد 
معطياً أعراض داء ترسب الأصيفة الدموية (الهيموكروماتوز 11619017071810515). وبالنتيجة يتطور 
اعتلال العضلة القلبية وقصور القلب الاحتقاني عند العديد من مرضى التالاسيميا ل المراحل الأخيرة 
من المراهقة. 

وللإقلال من المراضة المترافقة مع فرط الحمل من الحديد تتم معالجة المرضى بواسطة العوامل 
الخالبة ]822610 ع18]1288) مثل الديسفيروكسامين 126542010811124. إن وجود الحالة الثابتة من 
زيادة تكون الحمر تجعل من الضروري إعطاء حمض الفوليك للمرضى غير الموضوعين على المعالجة 
المزمنة بنقل الدم وذلك للوقاية من عوز الفولات ومنع حدوثت فقر الدم كبير الأرومات 


فنللءمة علأكةاطمادعع]ة . 
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إن زرع نقي العظم شاف للمرض لكنه لا يجرى بسبب ترافقه مع المراضة والوقيات إلا # مراكز 
قليلة باستخدام النقي المأخوذ من الأخوة المتوافقين بال ة.]11. 

إن مبادئ معالجة داء الخضاب 11 هي نفس مبادئ معالجة الثالاسيميا بيتا الكبرى. وإن الحاجة 
لنقل الدم والمعالجة الخالية يعتمدان على شدة ققر الدم. 

لا ضرورة لأي معالجة أ حالة التالاسيميا ألفا وبيتا الصفرى. ويوصى بإجراء الاستشارة الورائية. 
إن اللطاخة الدموية متشابهة شك فقر الدم بعوز الحديد # التالاسيميا ألفا وبيتا الصغرى لذلك إن 
الطفل الذي لديه هقر دم مفترض بعوز الحديد ولم يستجب للمعالجة الفموية بالحديد (بعد التاكد من 
وجود المطاوعة) يجب أن يجرى له رحلان خضاب لنفي وجود التالاسيميا بينَا الصفرى. يكون رحلان 
الخضاب طبيمياً عند الطفل المصاب بسمة التالاسيميا ألفا (قد يوجد ارتفاع ل الخضاب بارت '# 
شترة الوليد). 4 حين يظهر رحلان الخضاب عند الطفل المصاب بالتالاسيميا بيتا الصغرى ارتفاعاً بخ 
الخضاب دل والخضاب 2. 


[. تعتمد شدة اعراض التالاسيميا الفا وبِيتا على مستوى اصطناع سلسلة الغلوبين 0 أو (]. 


2. يعالج داء الخضاب 1آ] والتالاسيميا بيتا الكبرى بنقل الكريات اتحمر المتكرر مع المعالجة الخالبة للحديد و/أو 
إصطاء الفولات ويعنمد ذلك شدة المرض. لا تحتاج التالاسيمبا آلفا وبيتا الصفرى عادة للممائجة تكن قد 
| بلتيسان مع ففر الدم بعوز الحديد. 





فقر الدم 4 المرض المزمن 5خ 01110171102158 01 ذاقاانا الم 
يمكن أن ينجم فمر الدم # المرض المزمن عن الأمراض الالتهابية المزمنة مثل المرضٌ المعوي 
الانتهابي والتهاب المفاصل الروماتويدي الشيابي والأخماج المزمنة مثل التدرن والخباثة. يكون فقر الدم 
© المرض المزمن بشكل نموذجي سوي الكريات لكته قد يكون صغير الكريات لك 7223 من الحالات. 
ينجم فقر الدم ك المرض المزمن عن عدم القدرة على تحريك الحديد من أماكن خزنه ل البالعات 
4-9 إن الحالة الالتهابية المزمنة تثكير السيتوكينات التي تؤدي إلى حصار شبكي بطاني 
ضمن النقي. كذلك يحدث نقص خفيف # فترة حياة الكريات الحمر مع تحدد نسبي ف استجابة 
الإريتروبيوتين وهذا يساهم أيضأ ب فقر الدم. 
8 التظاهرات السريرية:؛ 


يكون فقر الدم خفيف الدرجة (الخضاب 10-8 غ/ دل). إن الموجودات المغبرية النمودجية لفقر 
الدم ك المرض المزمن مبينة ل (الجدول 3-10). وكما هو الحال 4 فقر الدم بعوز الحديد فإن 
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مستوى حديد المصل ينقص لكن على العكس من ققر الدم بعوز الحديد فإن السعة الإجمالية الرابطة 
للحديد تنقص. ويكون مستوى فيرتين المصل طبيميا أو مزداداً. يظهر فحص نقي العظم فرط تنسج 
أرومات الكريات الحمر الصغيرة 3أكةام]عمئزة! ©16700110[185)1لا مع زيادة ‏ مخازن الحديد لكن 
مع تنقص غدد الأرومات الحمر الحاوية على الحديد . 

8 المعالجة: 


إذا وجد عوز حديد حقيقي. 


وك جرووووسع سس 


1. يمكن أن ينجم فقر الدم مك المرض المزمن عن الأمراض الالتهابية المرمنة والأخماج المزمنة والخباثة. 


2. يكون 0 ط المرض المزمن بشكل نموذجى سوي الكريات: لكنه يكون 4 25: من الحالات صغفير الكريات. 





فاقات الدم سوية الكريات مع نقص إنتاج الكريات الحمر 
اماظن الآ نا لاقشانل )آلآ 171/1111 قمشلةة 1 الف 210111001112 
20011100 
تنجم فاقات الدم سوية الكريات عن عدم قدرة النقي على إنتاج أعداد كافية من الكريات الحمر 
بسبب المرض الجهازي. قد تنضعف وظيفة نمي العظم بسيب التليف والارتشاح الخبيث أو قصور النقي 
العابر أو الفشل # تصنيع الإريتروبيوتين (المرض الكلوي المزمن). تشمل حالات قصور النقي العابر كلأ 
من نقص أرومات الكريات الحمر العابر ل الطفولة. وتوب اللاننسع المحرضة بميروس البارقو و8 
والسمية الدوائية الناجمة عن الأدوية المثبطة للنقى؛ يحدث فقر الدم سوي الكريات أيضاً ‏ حالات 
ضياع الدم الحاد . إن إعادة توازن 001011105801013-©1 حجم الدم الكلي قبل تكون الكريات الحمر يؤدي 
لحدوث فقر الدم. تؤدي الحالات الالتهابية المزمنة لحدوث فقر الدم 4# المرض المزمن وهذا قد يكون 
سوي الكريات (275) أو صغير الكريات (725) كما ذكر سابقا. 


تقص أرومات الدم الحمراء العابر 4 الطفولة 
(115:0) 11112110012 “01 111111081510114 181011 كلل ه12 


إن ال '11:0 هو لا تنسج 13518م6. مكتسب 4 الكريات الحمر فقط ناجم عن التثبيط العابر لنقي 


العظم . ويكون فقر الدم الناجم من النوع سوىي الكريات. وز غم أنه لم يكشف سيب نوعي فإن ال 1 
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يسيبق عادة بخمج فيروسي . يحدث ال 115:0 بين عمر 6 شهور و 5 سنوات وتكون ذروة الحدوث بعمر 
السنتين. وعلى العكس من متلازمة دياموند - بلاك فان (لاا تنسج صرف له الكريات الحمر كبير 
الكريات خلقي) فإن 85 من حالات ال :150 تحدث بعد عمر السنة ولا توجد تشوهات خلقية مرافقة 
ولا يكون الخضاب الجنيني والمستضد ؛ موجودين. 
8 التظاهرات السريرية: 

لا يوجد لك القصة المرضية والفحص السريري ما يلفت الانتباه عدا البداية المتدرجة للشحوب 
على مدى عدة أسابيع. تكون اللطاخة المحيطية طبيمية عدا قلة الشبكيات. يظهر فحص نمقي العظم 
وجود عدد قليل من طلائع الكريات الحمر 0150:5ا©©م 19/111010 مع طلائع طبيفية نقوائية وطلائم 
8 المعالجة: 

يصل الخضاب عادة إلى الحضيض 4# وقت التشخيص. يعدت الشفاء العفوي خلال 2-1 شهرأ 
من التشخيص. يكون نقل الكريات الحمر ضروزيا فقط إذا كان لدى المريض علامات أو آمراض 
قصور القلب الاحتماني. 


1. إن نقص ارومات اتكربات الحمر العابر # الطفوئة فقردم سوي الكريات ناجم عن تثبيط نقى العظم: وهو لا 


تصنع مكتسب يصيب الكريات الحمر فقط. تبلغ ذروة حدوثه بعمر السنتين. 
| 2.يسبق ال11/00 عاية حدوت خمج فيروسى لكن لم يكشف سيب نوعي. 
يكون الشفاء من ال 71:00 عفويا. 








افاقات الدم سوية الكريات مع زيادة إنتاج الكريات الحمر 
املاظ ن) 13010 لآ لاضف 1011 171/1113 كشل الف 101514001116 
200010001101 


فمر الدم الاتحلائي لاك 11110217110 

تنجم فاقات الدم سوية الكريات مع زيادة إنتاج الكريات الحمر بشكل شائع عن فاقات الدم 
الانحلالية. يتم استشمار تخرب الكريات الحمر وفقر الدم من قبل الكليتين اللتين تقومان يتحرير 
الإريتروبيوتين لتنبيه تكون الكريات الحمر لك نقي العظام. ننجم فاقات الدم الانحلالية عن عوامل 
خازْعِية زخارتٍ الكرية الحتهراه) أو عيوت دالخلية (ذااخل الكرية الحمراة): وبصورة عامة تكون العيوت 
الخارجية مكتسبة والميوب الداخلية ورائية. 
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تقسم الشذوذات خارج الكرية الحمراء إلى فقر الدم الانحلالي غير المناعي والمناعي الذاتي 
6نا010711اناة. والمناعي الإسوي ع1ئنا150112112. ينجم فقر الدم الانحلالي المناعي الإسوي عن أضداد 
أنتجها شخص ما ضد الكريات الحمر لشخص آخر من نفس التوع. 

إن عدم التوافق المستضدي الخفيف أو تنافر ال 8800 هو مثال عن فقر الدم الانحلالي المناعي 
الإصوي (انظر الفصل 13). أما كك فقر الدم الانحلالي المناعي الذاتي فتوجد أضداد شانذة ينتجها 
المريض موجهة ضد الكريات الحمراء. يمكن أن تكون فاقات الدم الانحلالية المناعية الذاتية مجهولة 
السبب أو تالية للخمج (الميكوبلازما الرئوية. فيروس إبشتاين بار) أو محرضة بالأدوية (البنسلين. 
الكينيدين. ألفا ميتيل دوبا) أو قد تنجم عن مرض مناعي ذاتي مزمن (الذثبة الحمامية الجهازية) أو 
الخباثة (لمفوما لاهودجكن). تختلف معالجة فقر الدم الانحلالي المناعي الذاتي حسب سبب الانحلال 
والحالة السريرية للمريض. وبصورة عامة تكون المعالجة داعمة مع الاستخدام الحذر لنقل الكريات 
الحمر المكدسة والستيرويدات القشرية. تتفاعل الأضداد الذاتية عملياً مع كل الكريات الحمراء مما 
يجمل التصالب صعبأ. و4 بعض الحالات المزمنة الشديدة قد يستطب إعطاء الغلوبولين المناعي 
الوريدي والمعالجة الدواثية الكابتة للمناعة واستتصال الطحال. 

قد تكون الأضداد التي تسبب فاقات الدم الانحلالية المناعية الذاتية والمناعية الإسوية من نوع 
ع1 أو 18306. تميل الأضداد 3)ع! لأن تكون أضداداً متفاعلة بالدفه 7811٠76‏ 927لا (الفعالية 
المظمى بدرجة حرارة 37) وهي تعتبر أضداداً ناقصة. حيث تقوم بثقطية سطع الكريات الحمر 
وتثبيت مكونات المتممة باكرأ لكنها لا تستطيع رص 10216]نااععة الكريات الحمر أو تفعيل شلال 
المتممة عبر كامل العملية الانحلالية. يعدث الاتحلال الدموي خارج الأوعية بسبب احتجاز الكريات 
الحمر المطهوة 20050021260 بواسطة البالعات ل الجهاز الشبكي اليطاني. تترافق الأضداد 180 مع 
الأمراض المناعية الذاتية واللمفومات والأخماج الفيروسية. وتكشّف هذه الأضداد بواسطة تفاعل 
كوميس المباشر. آما الأضداد الاع1 فهي أضداد متفاعلة بالبرودة ©107اء768 010) (الفعالية العظسي 
بدرجات الحرارة المنخقضة) وهي تعتبر أضداداً كاملة. فهى ترص الكريات الحمر وتفغل شلال المتممة 
حتى 9) مسببة انحلال الكريات الحمر . يحدث الانحلال الدموي لل هذه الحالة داخل الأوعية, 
تترافق الأضداد 1870 مع الميكوبلازما الرئوية وفيروس إبشتاين بار وارتكاسات نقل الدم. 

يمكن لفاقات الدم الانسلالية غير المناعية أن تكون ناجمة عن اعتلال الأوعية الدقيقة (التخثر 
المنتشر داخل الأوعية وفرفرية نقص الصفيحات الخثارية والمتلازمة اليوريميائية الانحلالية وفرط 
التوتر الشرياني الخبيث والورم الدموي العرطل وما قبل الارتماج 518م013192تت”2 ورفض الطعم 
الكلوي) آو قد تكون ناجمة عن الأذية الناجمة عن السطوح غير البطانية (دسام القلب الصنعيء التشوه 
الشرياني الوريدي. متلازمة كازاباخ - ميربت 5[/50750006 11-00617101ء8538؟1) أو فرط الطحائية أو 


انعدام البروتين بيتا من الدم أو الذيفانات (سم الأفمى. النحاس, الزرنيغ) أو الملاريا أو الحروق 
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تشمل العيوب داخل الكرية الحمراء عيوب الفشاء الداخلي مثل تكور الكريات الحمر الورائي 
والكريات الحمر الإهليلجية الوراثي 5أومالا10زذأاع /85)ذل1672! وكثرة الكريات المفوهة الورائي” 
65 1ه)1©:201] والبيلة الخضابية الليلية الانتيابية (800/11). 


إن ال 80011 هو الاضطراب داخل الكرية الحمراء الوحيد غير الوراثئي. إن اعتلالات الخضاب 
(اضطرابات الخلية المنجلية) والاضطرايات الأنزيمية (عوز (0681) وعوز البير وفات كيناز) همي 
اضطرابات داخل الكرية الحمراء أيضاً. وسيتم فيما يلي مناقشة تكور الكريات الوراشي وفقر الدم 
المنجلي وعوز (06171) وهم أشيع ثلاثة عيوب داخل الكرية الحمراء. 











1. إن اشيع سبب لفاقات الدم سوية الكريات مع زيادة إنتاح الكرية الحمراء هو فاقات الدم الانحلالية. 

2 تنجم فاقات الدم الانحلالية عن عوامل خارجية (خارح الكرية الحمراء)أو عيوب داخل الكرية الحمراء. 
ويصورة عامة تكون العيوب خارج الكرية مكتسبة والسيوب داخل الكرية وراثية. 

3. تقسم الشدوذات خارح الكرية الحمراء إلى فاقات الدم الانحلالية بالمتاعة الإسوية والمناعة الذانية وغير المناعية. 

4. تشمل العيوب داخل الكرية عيوب الغشاء الداخنى واعتلالات الخضاب وأعتلالات الأتزيمات. 





تكور الكريات الحمر الوارشي (كثرة الكريات الحمر الكروية الوراشي) 
أ غ11 1111111 

ينجم تكور الكريات الورائي عن عيب 4 غشاء الكرية الحمراء الداعم للبروتينات (السبكترين أو 
الأنكيرين أو بروتين الحزمة 3). يؤدي العيب إلى فد شدف الفشاء دون ضياع مرافق 2# الحسجم. 
ولذلك تتشكل الكريات الحمر المكورة الصفيرة 04167052(1610©[/165 (كريات حمراء مكورة صفيرة مع 
نسسبة الحجم إلى السطح مرتفعة). إن الكريات المكورة الصفيرة أقل قدرة على تفيير شكلها 
61861 من الكريات الحمر الطبيعية. لذلك يتم احتجازها وتخريبها 2 الجملة الوعاتية الدقيقة 
4 الطحال . تكون الوراثة عادة جسدية سائدة لكن 7225 من الحالات تكون ناجمة عن طفرات جديدة 
أو أشكال جسمدية مننحية. 
8 التظاهرات السرديرية: 

تتنوع شدة الأعراض السريرية بشكل كبير لله تكور الكريات الحمر الورائي وتتراوح من الحالة 
اللاعرضية المعاوضة بشكل جيد مع فقر الدم الانحلالي الخفيض الذي يكشف صدفة إلى ققر الدم 
الانحلالي الشديد مع فشل النمو وضخامة الطحال ونقل الدم المزمن ‏ فترة الرضاعة الذي يتطلب 


' تظهر الكرياث الحمر ‏ هذا الاضطراب شحوباً بشكل الفم أو الشق بدلا من الشحوب المركزي الطبيمي. 
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إجراء استتصال الطحال الياكر. فد يتظاهر الوليد المصاب بهذا الاضطراب بفرط بيليروبين الدم غير 
المقترن الشديد التاجم عن الانحلال الدموي. قد يتظاهر المرضى أحياناً بنوب اللاتتمسج 06ا5ة|م .م 
5 بعد اخمج ففيروس البارفو 13,9 

يتطور عند المراهقين الحصيات المرارية والتهاب المرارة بسيب انحلال الدم المزمن. يظهر الفحص 
السريري وجود الشحوب واليرقان # الصلبة مع الضخامة الطحالية الخفيفة إلى المعتدلة. آأما 
الدراسات المخبرية فتظهر وجود ققر الدم الخفيف سوي الكريات مع كثرة الشبكيات وفرط بيليروبين 
الدم غير المباشر. يصبح فقر الدم أثناء نوبة اللاتنسج شديداً مع نقص تعداد الشبكيات. 

يتم إثبات التشخيص بإيجابية اختبار الهشاشة الحلولية (التناضسية) لإاذازه58 0922006 . 
© المعالجة: 

تشمل المعالجة إعطاء حمض الفوليك لتامين الاحتياجات الناجمة عن زيادة تدرك 1101076 
الكريات الحمر ونقل الكريات الحمر خلال نوبة اللاتنسج. 

يؤدي اسنتصال الطحال إلى نتلطيف فقر الدم وكثرة الشبكيات واصمرار الصلبة رغم استمرار 
وجود الكريات الحمر الصفيرة المكورة. يجب تأجيل استئصال الطحال حتى بعد عمر 6 سئوات بسبيب 
ارتفاع خطر الإنتان الناجم عن العمضيات ذات المحفظة عند الأطفال الصقار. 


1.ينجم داء الكريات اتحمر المكورة الوراتي عن عيب 4 البروتينات الرئيسة الداعمة لغشاء الكريات الحمر. 


2 يؤدي الميب إلى فمّد شدف (قطم) من الفشاء وتشكل كريات حمر صغفيرة صلبة تكون عرضة للانحلال. 
3. ينع إثبات التشخيص بإيجابية اختبار الهشاشة الحلوئية. 
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#ا الإمراض: 

داء الخّلية المنجلية اضطراب جسدي مننح ينجم عن اصتبدال الفالين مكان الفلوتامين 4 موقع 
الحمض الأميني رقم 6 من السلسلة 6 للفلوبين. يؤدي هذا الاستبدال إلى تفير بئية جزيء الخضاب 
الذي يعرض تحت ظروف نقص الأكسجة تجمع الخضاب ضمن مكوثر 201[55266 طويل يؤدي إلى 
تشوه الكرية الحمراء وتغير شكلها إلى الشكل المنجلي. 
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يؤدي التمنجل إلى قصر فترة حياة الكرية الحمراء مما يؤدي إلى فقر الدم الاتحلالي المزمن. 
كذلك تسبب الكريات المنجلية انسداداً ب الأوعية الدقيقة. وهذا ما يؤدى إلى الإقفار النسيجي 
والاحتشاء. تنحرض ظاهرة التمنجل ينقص الأكسجة والحماض وزيادة أو نقص الحرارة والتجماف. 
إذا كانت مورثة واحدة فقط من مورثتي الفلوبين 8 هي المصابة فإن الشخص يكون حاملاً لسمة 
المنجلي وهي حالة تخائف الزيجوت دون وجود نتائج سريرية. أما إذا كانت كلنا مورثتي الغلوبين 8 
مصابتين فإن المريض يكون متمائل الزيجوت بالنسبة للخضاب 5 ويكون مصاباً بداء الخلية المنجلية. 
إن اضطرابات التمتجل يدرجات مختلفة من الشدة يمكن أن ننجم عن الخضاب 5 الموجود بالترافق مع 
الخضايات الشازة الأخرى (الخضاب )؛ ووامووجوو(0آء ؤمن0) أو التالاسيميا (التالاسيميا '8أو 80). 


8 الوبائيات: 

يحدث داء الخلية المنجلية عند 1[ من كل 625 شخصاً من الأفارقة الأمريكيين مما يجعله أشيع 
اضطراب جسدي متنح عند هذه المجموعة السكانية. كما يحدث عند اليوناتيين والإيطاليين 
دالسعوديين. 
0ه التنظاهرات السريرية والتديير: 

يكون الأطفال المصابون بسمة الخلية المنجلية لا عرضيين عادة. ونادراً ما يحدث عند هؤلاء 
الأطفال بيلة دموية غير مؤلمة مع عدم القدرة على تكثيف البول بشكل متاسب (بيلة ثابتة 
الكثافة 150519610113)! . يوجد عند مرضى سمة الخلية المنجلية أحياناً خلايا منجلية على اللطاخة 
الدموية لكن رحلان الخضاب هو الذي يثبت التشخيص ‏ يظهر رحلان الخضاب بشكل نموذجي وجود 
الخضاب 4 بنسية 260-55 والخضاب 5 بنسية 245-40 والخضاب +4 بنسية 23-2 ومن المهم 
التعري عن سمة المنجلي من أجل الاستشارة الوراثية. 

أما داء الخلية المنجلية فإنه على العكس من سمة الخلية المنجلية يسبب مراضة شديدة مع 
الوفيات. يظهر رحلان الخضاب الكمي عدم وجود الخضاب 8 (0“) مع الخضاب 5 بنسبة 7295-80 
والخضاب 47 بنسبة 3-2 والخضاب ١‏ بنسبة تصل إلى 215. يتم التشخيص أ معظم اتحالات من 
خلال اختبارات المسح عند الوليد . إن الاختلاف الواسع للتظاهرات السريرية لداء الخلية المنجلية 
ينجم عن فقر الدم والخمج والانسداد الوعاثي (الجدول 5-10). 
أ هي الحالة الني لا تستطيع فيها الكلية تشكيل بول بكثافة أعلى او أخفض من كثافة البلاسما الخالية من البروتين. 


حيث نصبح كثافة البول ثابتة حول 1.010 بقض النظر عن المدخول من السوائل. وتشاهد هذه الحالة عادة إلا 
الفصور الكتوي المزمن. 
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الجدول 5-10: التظاهرات السريرية لفقر الدم المد 


0 شقّر الدم 


ل نوب الألم: احتشاعءات مؤلمة اجمة عن انسداد الأوعية الدقيقة 4 العضلات والعظام 
والرثة والأمعاء. 
ل الحوادث الوعائية الدمافية: | تمنجل ك4 الأوعية الكبيرة والصفيرة مع الخثار (السكتة), تحتاج إلى نقل اندم 


المزمن. 


0ه متلازمة الصير اتحاد» غمح و/ أو احتشاء. نقص أكسجة شديد. ارتشا 
ل المرض الرئوي المزصنء تليف رئوى. مرض رئوى حاصر. القلب الرئوي. 


قد يسبب عنانة ل النهاية. يمالج بالبسودوإفدرين أو النزح الوريدي أو نقل 
الدم أو الأوكسجين أو التعويلة بين الجسع الكهفى والجسم الإسفنجى. 
حصيات الببروين. الاب الرارة 
البلة الدموية. النخر الحليمي. نقص التركيز الكلوي. اعتلال الكلية. 


0 الاأخماج؛ اللاطحالية الوظيفية. زيادة خطر الخمج القازي الناجم عن الجراثيم ذات 
المحفظة مثل العقديات الرئثوية والمستدميات النزلية والنايسيريات السعائية, 
ذات عظم ونقي بالسائونيلا أو العنقوديات المذهبة. ذات الرئّة الشديدة 


بالميكوبلازما. الأخماج الناجمة عن نقل الدم. 
فل النمو تآخر البلوة: 


إن التظاهرات السريرية 4 حالة سمة الخلية المنجلية نادرة لكن تشمل النخر المليمي الكذوي (البيئة الدموية) والموت 
الفاجِي عند الجهد والنزّف داخل الغرفة الأمامية للعين 1(70116538!: والتمنجل ذ الطائرات غير معدلة الضغط. 
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بتطور عند الطفل المصاب بداء الخلية المنجلية بعمر 4 شهور تقريباً فمر دم انحلالي مترق وذلك 
عندما ينقص الخضاب + مع ارتفاع النسبة المثوية للخضاب 5. يكون فقر الدم ‏ داء الخلية المنجلية 
مزمناً وجيد المعاوضة ونادراً ما يكون فقر الدم شديداً ومعتمداً على نقل الدم. تشمل التظاهرات 
الشائعة لفقر الدم الشحوب واليرقان والضخامة الطحالية ل فترة الرضاعة والنفخة الانقباضية 
القذفية وتأخر النمو والتطور الجنسي. إن تشظي الطحال ونوب اللاتتسج ونوب قرط الانحلال 
الدموي 1515© 116لز|6:56:00م1190 كلها اختلاطات حادة مهددة للحياة يحدث فيها انخفاض حاد ث 
تركير الخضاب يتراكب على فقر الدم المزمن المعاوض الموجود # داء الخلية المنجلية. يحدث كه 
التشظي الطحالي ضخامة طحالية شديدة ناجمة عن احتجاز الكريات الحمر مما قد يؤدي إلى 
صدمة نقص الحجم. يحدث التشظي بشكل نموذجي بين عمر 6 شهور وعمر 2 سنة. إن التثبيط 
الفيروسي لطلائع الكريات الحمر ف نقي العظم (يحدث غالبأ بسبب البارفو ضيروس و|8) يؤدي 
لحدوث نوبة لا تنسج 1515© ©13511م4. إن تعرض المريض المصاب بداء الخلية المنجلية مع عوز مرافق 
آذ ال 0682 للشدات المؤكسدة يؤدي إلى انحلال دموي حاد يتراكب على فقر الدم الانحلالي المزمن 
(نوب شرط الانحلال). تسيب الأدوية أو الأخماج عادة انحلالاً دمويا حاداً. يعالج تشظي الطحال 
ونوب اللاتنسج ونوب فرط الانحلال غالياً بنقل الكريات الحمر. إن وجود فقر الدم الانحلالي المزمن 
يؤهمب لتشكل حصيات المرارة وحدوث الثهاب المرارة بشكل شائع خلال المراهقة. 

حالما تعبر الكريات المنجلية الطحال فإنها تسبب انسداداً ل الأوعية الدقيقة مع الاحتشاء والتليف 
4 الطحال. وتعرف هذه الحدثية بالاحتشاء الذاتي 410101718101108 مما يسبب تراجماً تدريجياً 
لحجم الطحال. ويعمر 4 سنوات يصيح الطحال غير مجسوس. والأكثر أهمية أن الاحتشاء الذاتي 
ينقص فدرة الطحال على تصفية الجرائيم ذوات المحفظة مما يمرض الرضيع لخطر الأخماج 
الصاعقة الشديدة الناجمة عن العقديات الرئوية أو المستدميات النزلية. إن أي رضيع أو طفل مصاب 
بداء الخلية المنجلية ولديه حمى (الحرارة أعلى من 38.5 م”) يجب أن يقيم مباشرة. ورعَم أن الطفل 
قد يكون لديه خمج فيروسي سليم فإن الإنتان الجرثومي الفازي يجب نفيه. وللإقلال من خطر الخمج 
المهدد للحياة يجب البدء بإعطاء البنسلين وقائياً بعمر 4 شهور تقريباً للأطفال المصايين بداء الخلية 
المتجلية. كذلك يجب أن يعطوا تماح المستدميات النزلية 8 (1110) ولقاح الرنويات المقترن سباعي 
التكافؤ (5]67287) بعمر 6-4-2 شهور ثم جرعة آخرى بعمر 15-12 شهرأ. يجب إعطاء لقاح 
الرئويات عديد السكاريد ذي التكاهؤ 23 (/087) بعمر السنتين ثم بعمر 6-4 سنوات. وتستمر الوقاية 
بالبنسلين حتى عمر 5 سنوات على الأقل. 

ننجم النوب السادة للأوعية 5عؤواه ع7أكنا[250-06/ا عن الاحتشاءات الوعائية الدقيقة. وهي قد 
تحدث ل أي عضو أو نسيج 4 الجسم. وثثار غالبا بالإنتان آو التمرض للبرد أو التجفاف او الركودة 
الوريدية أو الحماض. إن التهاب الأصابع 10981/11)15 أو متلازمة اليد - القدم تورم مؤلم متناظر ا 
السطح الظهري لليدين والقدمين ناجم عن النخرة اللاوعائية ب عظام الأسناع لقمروءداء81 
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والأمشاط 161213521 . يحدث التهاب الأصابع 0 وهو أبكر تظاهرة سريرية للمرض 
الساد للأوعية # مرضى داء الخلية المنجلية. تتوضع النوب الألمية عند الأطفال الكبار غالبأ ب العظام 
الطويلة © الذراعين والساقين والعمود 0 والقص. تدوم النوب الألمية من 7-2 أيام وتعالج 
بالأدوية المضادة للالتهاب غير الستيرويدية والمخدرات 7435604165. إن المعالجة الداعمة بالهيدروكسي 
يوريا تنقص عدد وشدة النوب السادة للأوعية. إن النخرة اللاوعائية ِ رأس الفخذ هي تظاهرة 
أخرى من تظاهرات الانسداد الوعائي ل العظم. وتحدث بشكل تموذجي عند المراشقين. 

يمكن للمرض الانسدادي # الأوعية الدقيقة أن يحدث أيضأ ‏ الرئتين والجهاز العصبي المركزي 
والقضيب والقلب والأمعاء. إن متلازمة الصدر الحاد ع0رملولا5 أ5ء2آت عالاعة هي نوية انسداد 
وعائي # الرئتين. وتنجم غالبا عن الخمج أو الاحتشاء الرئوي. يتظاهر المرضى بنقص الأكسجة 
والعسرة التنفسية والارتشاحات الرئوية. 

يستخدم الأوكسجين والمسكنات والمضادات الحيوية وتبديل الدم لزيادة الحالة التنفسية والإقلال 
من الأذية الرنوية الإضافية. وبشكل ممائل يؤدي انسداد الأوعية الدماغية الكبيرة لحدوث السكتة. 
يتظاهر المرضى بتبدلات الحالة العقلية والاختلاجات والشلل البؤري. إن خطر النكس عال لذلك 
يوضع الأطفال الذين حدث لديهم سكتة دماغية على بروتوكولات نقل الكريات الحمر المزمن لللإقلال 
من خطر حدوث سكتات اخرى. يحدث النفوظ المؤلم (القسوح) (5أم8013 بشكل نموذجي عند الذكور 
بين عمر 20-6 عاماً. يتطور لدى الطفل ضخامة مؤلمة فجائية ل القضيب مستمرة لا تزول تعالع 
متلازمة الصدر الحاد والسكتة والنعوظ المؤلم بتبديل الدم لإنقاص نسبة الخضاب 5 إلى مادون 7230 
محاولة للإقلال من الانسداد الوعائي. 

وبالوصول إلى سن المراهقة تكون تأثيرات الانسداد والاحتشاء الوعائي الدقيق المزمن © العضلة 
القلبية فد أصيبحت واضحة وتتظاهر بالضخامة القلبية الشديدة. يصبح لدى العديد من اليالفين 2 
النهاية قصور قلب احتقاني ناجم عن الأذية القلبية المترقية. تنجم النوب القليية عن الانسداد 2 
الأوعية الدقيقة للدوران المعوي. بتظاهر المرضى بالعلوص والإيلام المرتد وهذا ما يقئد البطن الحاد. 
قد يصبع الألم مألوفأ للمريض ويميره بسهولة على انه نوبة ألمية 10م 061515. إن الالم البطني 
المتوافق مع الألم الطبيمي عند الطفل خلال الئوية قد يستدعي فترة من المراقية مع الإماهة وإعطاء 
المسكتات. إذا ثم يكن الأئم البطني نمودجيأ للمريض أثناء نوب الانسداد الوعائي فيجب إجراء 
استشارة جراحية. 


1. داء الخلية المنجلية اضطراب جسدني متنح ينجم عن استبدال حمض أمينى 3 السلسلة 6 للغلويين ويؤدي 
هذا الاستبدال إلى تفيربنية جزئئن الخضاب الذي يميل تحت ظروف تقص الأكسجة إلى التجمع ضصصن 


مكوثرات طويلة تؤدي إلى إعطاء الكرية الحسمراء الشكل المتجلى. 
٠ 2‏ بدي التمنجل إلى قصر عمر ر'الكرية الجفراء يؤدي إلى فقر اندم الانحلالى المزمن. 
3 تد 
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عوز غلوكوز -6- فوسفات دي هيد روجيناز (066912) 
215111106170 كا 021200آ21:11 افقاء 1105 -0058-6زانآن) 


يعتبر عوز (]3162) أشيع عيب أنزيمي #ذ الكريات الحمراء. وهو ينتقل كصفة متنحية مرتبطة 
بالجنس. يؤدي فقد هذا الأنزيم # مسرب الهكسوز مونوفوسفات إلى نضوب النيكوتيتاميد أدنين داي 
نوكليوتيد فوسفات (71810711) وعدم القدرة على إعادة توليد الفلوتاتيون المرجع الضروري لوقاية 
الكرية الحمراء من الشدات المؤكسدة. 

إن أشيع أشكال عوز 1680) هي الشكل -8 والشكل المتوسطي” . يوجد الشكل 47 عند حوالي 
0 من الأفارقة الأمريكيين 4 الولايات المتحدة وهو يترافق مع نظير أنزيمي 15060251316 يتخرب 
بسرعة ويبلغع نصف عمره 13 يوماً. 

أما الشكل المتوسطي فيحدت بشكل مسيطر عند الأشخاص من أصول إغريقية وإيطالية ويكون 
نظيره الأنزيمي غير مستقر بشدة ويبلغ نصف عمره عدة ساعات. 

عند وجود شدة مؤكسدة على الكريات الحمر فإن مجموعات السلفهيدريل المكشوفة على الخضاب 
تتأكسد مما يؤدي إلى افتراق جزدني الهيم والقلوبين مع ترسب الغفلوبين على ش كل أجسام هينز 
و11 . تتم إزالة الكريات الحمر المتأذية من الدوران بواسطة الجهاز الشبكي البطاتي. ويمكن للخلايا 
ا لمتاذية بشدة أن تنحل داخل الأوعية. تشمل المؤكسدات الممروقة السلفوناميدات والنيتروفوراشوئين 
والبريماكين والداي ميركابرول. قد يتحرض الانحلال الدموي آيضاً بالفول والخمج. 


8 النتظاهرات السريرية: 

إن السير الكلاسيكي لوز (2681) هو قمر الدم الانحلالي النوبي المحرض بالشدة أو الدواء. يكون 
لدى المرضى المصابين بالنمط 4 انحلالاً دموياً محدوداً يقتصر على الكريات الحمر الهرمة. ويحدث 
الشفاء حالما تتطلق الكريات الحمر الفتية (الحاوية على فعالية أنزيمية كافية لمقاومة الشدة المؤكسدة) 
من نقي العظم. يكون الانحلال أشيع عند الذكور الذين لديهم نسخة وحيدة غير طبيعية من الصبغي 
6. أما الإناث متخالمات الزيجوت اللواتي يتم لديهن عشوائيا تعطيل نسبة مئوية أعلى من المورثة 


الطبيهية قَمّد يصبعن عرضيات كذلك الحال مع الإناث متثمائلات الزيجوت المصابات بالشكل -48 . إن 


"إن الشكل الطبيمي لأنزيم (0611 الموجود عند معظم البشر هو "8 (068]1). وهناك نمط آخر طبيعي هو 
*م 0688) شائع عند الأفارقة الأمريكيين. يتميز عوز (66181) من النوع 8 بفعالية إنزيمية منخفضة جدأ أل 
من 1“ من الطبيعي 4 كل الكريات الحمر أما الشكل -ثىم فدكون فعالية الأتزيع ناقصة ل الكريات الحمر الهرمة 
فقط ويوؤدى لاتحالال دموي محدود . 
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1 من الإناث الأفارقة الأمريكيات لديهن الشكل :8 متمائل الزيجوت,. يكون لدى المرضى المصابين 
بالشكل المتوسطي انحلال دموى يدمر معظم كرياتهم الحمراء وقد يحتاجون إلى نقل الدم حتى يكم 
التخلص من الدواء من الجسم. تبدي المعتدلات عند المرضى المصابين بالدرجات الشديدة من عوز 
0 خللاً تاكسديأ 4 القتل بسبب نضوب ال 4108]31ل! الذي يعمل كواهب للإلكترون إلى 
الأوكسيداز المرتبطة بالفشاء التي تنتج أنواع الأوكسجين القاتلة للجرثوم. 

تبدو الكريات الحمر على لطاخة الدم المحيطي وكان (قضمات) قد آخذت منها (الكريات النفاطية 
5ع 8115]65). تنجم المناطق المعضوضة عن الالتعام الخلوي 21880(10515 لاجسام هينز بواسطة 
البالمات الطحالية . يظهر الفحعص الس ريري خلال النوبات الاتحلالية وجود اليرفقان واليول 
الغامق (الناجم عن البيلة الخضابية والمستويات المالية من اليوروبيلينوجين). وتظهر المحخوص 
المخبرية ارتفاعاً # البيليروبين غير المباشر واللاكتات دي هيدروجيناز و انخفاض الهابتوغلوبولين. ب 
البداية يتجاوز الانحلال قدرة نقي العظم على المعاوضة لذلك قد يكون تعداد الشبكيات منخفضاً 
خلال ال 4-3 أيام الأولى. 

يتم تشخيص عوز (06191) بإظهار وجود عوز ب تشكل ال 1810111! عند مقايسة ال (06821). 
قد تكون مستوبات (0621) طبيعية لي حالة الانحلال الدموي الحاد الشديد لأن معظم الخلايا ناقصة 
ال (0681) تكون قد تخربت. يماد الاختبار كه مرحلة لاحقة عندما يصبح المريض بحالة مستقرة, 
وتفحص والدة الذكور المشتبه إصايتهم بعوز (06171) ويجرى الرحلان الكهربي للتعرف على الشكل 
الدفيق للموز. 
5 الممالجة: 

يجب على المرضى المصابين بعوز (06781) المترافق مع الانحلال الدموي الحاد الشديد تجنب 
الأدوية الثي تثير حدوت الانحلال. تكون المعالجة داعمة وتشمل نقل الكريات الحمر المكدسة أثناء 
الضعف القلبي الوعائي الهام والإماهة الشديدة وقلونة البول لوقاية الكليتين من الأذية الناجمة عن 
ترسب الخضاب الحر. 


1. عوز ملوكوز -6- فوسقات دي هيدروجيناز هو أشيع عوز انزيمي 1 الكرية الحمراء وهو ينتقل كصفة متنحية | 
مرتبطة بالجئس. 

2. يؤدي موز هذا الأنزيم ب مسرب الهكسوز مونوقوسقات إلى نضوب ال 0.41(111 وعدم القدرة على إعادة توليد 

الفنوتاثيون المرجع الضروري تحماية الكرية الحمراء من الشّدة المؤكسدة. 






ك3 ماطس ساسا 
فاقات الدم كبيرة الكريات مع نقص إنتاج الكريات الحدراء 

21012101103 1111 كشلا !لله 5140100111 

تقسم فاقات الدم كبيرة الكريات اعتماداً على وجود أو غياب الأرومات الضخمة ف النضي 
5 وهي علامة على اصطناع ال 108148 غير الفعال ضمن طلائثع الكرية الحمراء. 
تشمل أسباب فقر الدم ضغم الأرومات عوز فيتامين 8,1 وعوز الفولات والأدوية التي تتداخل ممع 
استقلاب الفولات (الفينيتوئين: الميثوتريكسات. التري ميتوبريم) والاضطرابات الاستقلابية (بيلة 
حمض الأوروتيك:؛ بيلة حمض الميثيل مالونيك. متلازمة ليش نيهان). ينجم فقر الدم كبير الكريات غير 
ضخم الأرومات (أي دون وجود الأرومات الضخمة ف النقي) عن قصور نقمي العظم ويش مل ذلك 
متلازمات قصور النقي (متلازمة دياموند - بلاك فان وفمر دم قائكوني وفقر الدم اللاتنسجي مجهول 
السبب. وما قبل الابيضاض) وفاقات الدم المحرضة بالادوية (الأزيدوثيميدين وحمض الفالبروات 


والكاريامازيين) والمرض الكبدي المزمن وقصور الدرفية. 


فافقات الدم كبيرة الكريات ضخمة الأرومات 
كاله 1146106111 :111824101814511 


© عوز فينامين ,8 : 

إن الفيتامين 8,1 هو كو أنزيم 003236) يساعد على تشكل مادة 5 -ميثيل- تتراهيدروفولات 
الضروري لاصطناع ال 4ل100. وهو يوجد # اللحم والسمك والجين والبيضء الموز القوتي للفيشامين 
3 نادرلك الدول المتطورة عدا عند رضع الإرضاع الطبيعي للأمهات النباتيات اللواتي لا ينتبهن 
للمصادر القوتية للفيتامين :,8. ومن الأسباب الأخرى لعوز الفيتامين 8,7 سوء الامتصاص الانتقائي 
أو المقهم. 

يرتبط الفيتامين :8 مع العامل الداخلي (الذي ننتجه الخلايا الجدارية 4 المعدة) ويمتص 2 
الدقاق الانتهائي. ثم يقوم الترانس كوبالامين !1 بنقل 8,2 إلى الكبد من أجل خزنه. 

ينقص توافر الفيتامين 8,2 لك أي حائلة تفير إنتاج المامل الداخلي أو تتداخل مع الامتصاص 
المعوي أو تنقص مستويات الترانس كوبالامين [1. إن بعض الاضطرابات مثل ققر الدم الوبيل الخلقي 
(غياب العامل الداخلي) أو فقر الدم الوبيل الشبابي (التخريب المناعي الذاتي للعامل الداخلي) وعوز 
الترانس كوبالامين 11 تؤدي إلى عوز الفيتامين ::8. تشمل الاسباب الأخرى استتصال الدقاق والنمو 
الجرئومي الزائد # الأمعاء الدقيقة والخمج بالدودة الشريطية الس _مكية (العوساء العريضة 
]| ومن تعطعوطه [نرطمت© ) . 
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التظاهرات الصسريرية: 

تشمل تاثيرات عوز الفيتامين :8 كلا من التهاب اللسان والإسهال وفقد الوزن. وتشمل العقاييل 
العصبية شواش الحس (المذل) 235651865185 واعتلالات الأعصاب المحيطية. ويعدث 4# معظم الحالات 
الشديدة الخرف والرنح و/ أو تنكس الحبل الشوكي الخلفي. إن اليهق هو التظاهرة الجلدية الرئيسة. 

تشمل التبدلات الأرومية الضعغمة على لطاخة الدم المحيطي كثرة الكريات البيضوية 
5 وفرط تفصص ثوى العدلات (أكثر من 4 فصوص لغ الخلية) والكريات الحمر المنواة 
وترقط الاسسات ©#تناامص51 ©11[1! م8250 وأجسام هاول جولي. 

يكون حجم الكرية الوسطي عادة آكبر من 00! فيمتوليتر . يؤدي الانحلال الدموي داخل النقي 
(يعرف أيضاً بتكون الكريات الحمر غير الفمال 5ذ5عاممهتطالصت علأاء13610) إلى ارتفاع مستوى 
اللاكتات دي هيدروجيناز والبيليروبين اللامباشر وحديد المصل. قد يترافق فر الدم بالآأرومات 
العرطلة ‏ الحالات الشديدة مع قلة الكريات الييض وقلة الصفيحات. 

ينم إثيات التشخيص بوجود مستويات أقل من الطبيعي من الفيتامين :8 المصلي. ول حالة الموز 
غير القوتي يساعد اختبار شيلينغ 5610!1198 على تمييز قمر الدم الوبيل عن فرط النمو الجرثومي. 
يتم 4 هذا الاختبار إعطاء جرعة فموية من الفيتامين ,8 الموسوم شماعياً. ويتم التحري عن 
امتصاصه بواسطة الإطراح البولي. إذا كان الإطراح البولي قليلاً فتعطى جرعة فموية من المامل 
الداخلي. إن الإطراح البولي الطبيعي بعد إعطاء العامل الداخلي يثبت تشخيص فقر الدم الوبيل. أما 
عدم كقاية الإطراح البولي بعد إعطاء العامل الداخلي فإنه يقترح فرط التمو الجرثومي. تعطى 
المضادات الحيوية وإذا ازداد الإطراح البولي للفيتامين 8,2 بعدها فإن المريض لديه فرط نمو جرئومي. 

ا معالجة: 

تعالج معظم أشكال عوز الفيتامين 8,7 عدا فرط النمو الجرثومي والدودة الشريطية السمكية 
بإعطاء الفيتامين در8 عضلياً شهرياً. تكون استجابة تكون الكريات الحمر سريعة وتتحسن كثرة 
أرومات الحمر العرطلة ل نفي العظم خلال ساعات. كما تحدث كثرة الشبكيات خلال اليوم 3 من 
المعالجة. يشفى فقر الدم خلال 2-1 شهراً. 
8 عوز الفولات: 

توجد الفولات # الكبد والخضار الخضراء والحبوب والجين وهي تقلب إلى رباعي هيدروقولات 
الضروري لاصطناع ال 1(048. إن مخازن الفولات صغيرة نسبيأ لذلك قد يتطور العوز خلال شهر 
واحد ويتطور فمر الدم خلال 4 شهور من الحرمان من الفولات. 

تشمل الأسباب عدم كفاية المدخول القوتي وضعف امتصاص الفولات وزيادة الحاجة للفولات 
واستقلاب الفولات الشاذ. إن العوز القوتي لحمض الفوليك غير شائع ل الدول المتطورة. إن الاطفال 
المعرضين لخطر الإصابة هم الرضع الذين يتفنون بحليب الماعز او الحليب المبخر أو الحليب (أو 
الحليب الاصطناعي) المعقم بالحرارة لأن كل مما سيق لا يحوي كمية كافية من الفولات. 
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إن حالات سوء الامتصاص ل الصائم متل الداء المعوي الالتهابي والسبرو الزلاقي يمكن أن تسيب 
عوزاً 4 الفولات. تحدث زيادة الحاجة للفولات # حالة زيادة معدل تدرك الكريات الحمر (غرط 
الدرقية والحمل والانحلال الدموي المزمن والخباثة). قد يتطور عوز الفولات النسبي إذا لم يكن 
محتوى القوت من الفولات كافيأ لتأمين هذه الاحتياجات. يمكن لبعض الادوية المضادة للاختلاج أن 
تتداخل مع استقلاب الفولات وهي الفينينوتين والفينوباربيتال. 


التظاهرات السريرية: 

تكون الاعراض النوعية غائية غالباً رم آن الشحوب والتهاب اللسان والدعث والقمه وضعف النمو 
والخمج المتكرر يمكن أن تشاهد . لا يترافق المرض العصبي مع عوز الفولات على المفكس من عوز 
الميتامين د,8. تشمل الموجودات المخبرية نقص الفولات 4 الكريات الحمر مع مستويات مصلية 
طبيعية من الفيتامين 8123 . 

إن التبدلات الأرومية الضخمة المشاهدة على لطاخة الدم المحيطي ورشافة دمي العظم هي نقسها 
المشاهدة ل عوز الفيتامين :8 . 


ا معالجة: 

من الضروري عدم التشخيص الخاطئ لعوز 8 على انه عوز الفولات. لأن المعالجة بالفولات قند 
تؤدي إلى نحمسن دموي مع استمرار التدهور العصبي المترفي. تتم الممالجة بإعطاء الفولات [ ملغ 
فموياً يومياً لمدة 2-1 شهراً. وهذا سوف يعالج فقر الدم ويعيد امتلاء المخازن # الجسم. تكون 
الاستجابة السريرية سريمة وتتبع سيراً زمنيا ممائلاً للمعالجة ‏ حالة عوز الفيتامين د,8 , 

إن الأطفال المصايين بالخالات الانحلالية المزمنة يعتاجون إلى إعطاء الفولات بشكل مستمر. 


1. إن فاقات الدم كبيرة الكريات ذات الأرومات الضخمة تعكس الاصطناع غير الغمال لل 4:أ(1. ويمكن ان تنجم 
عن عوز الفيتامين 8,1 او عوز الفولات أو عن الأدوية التي تتداخل مع استقلاب الفولات وبعض الاضطرابات 
الاستقلابية. 

2. بن الفيتامين رر3ا هو كو انزيم ضروري لاصطناع ال 12114 وان عوزالقينامين ررظ القوتى نادر # البول 
المتقدمة لأن مطازن الفيتامين 8,1 ضخمة. إن السبب الشائع لموز الفيتامين :81 هو سوه الامتصاص. 


3د. يتم قلب الفولات إلى رباعي هيدروفولات الضروري لاصطناع ال 44غأا8. إن مخازن القولات صفيرة نسبياً لذلئك 
قد ينطور الموز خلال شهر واحد وفقرالدم خلال 4 شهور سن الحرمان. 
4. تشمل العقائيل العصبية لعوز الفيتامين :38 شواش المس واعتلالات الأعصاب المحيطية و معظم الحالات 


الشديدة الخرف والرنح وتنكس العمود الشوكي الطلضي. 
5. إن التشخيص الغاطئ نموز القيتامين 8,1 على أساس عوز الفقولات وممائلجته على هذا الأسساس قد يؤدي إلى 
تتحسن دمو ن ذلك باستمرا التدهور العصيى 
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فاقات الدم كبيرة الكريات غير ضخمة الأرومات 
كع الخ 140100116 ©711 110101118101815 


8 متلازمة دياموند - بلاك فأن 530002936 وكا 218:020:0-1819]: 

متلازمة دياموند - بلاك فان متلازمة خلقية يحدث فيها لا تنسج صرف ف الكريات الحمراء 
مجهول السبب. ثم تسجيل حدوت كل من نمط الوراثة الجسدية المتنحية والجسدية السائدة. يكون 
لدى 2/25 من المرضى طفرة 4 مورثة البروتين الريبوزومي 519 (12519). 


التظاهرات السريرية: 

يتطور فقر الدم بعد الولادة بفترة قصيرة لكن لا يتم كشفه عادة إلا لاحقأ عند تطور الأعراض. 
تشاهد 290 من الحالات خلال السنة الأولى من العمر. يتظاهر الرضع بكبر الكريات الخفيف 
130020515 وقلة الشبكيات. يلاحظ برحلان الخضاب ارتفاع الخضاب 5. ويوجد المستضد ١‏ 
الجئيني على الكريات الحمر. 

يكون لدى 7/25 من المرضى تشوهات خلقية تشمل القامة القصيرة والرقبة المجنحة (الوتراء) طع/الا 
وفلح الحنك والصدر الدرعي 5171610 والإبهام ثلاثي السلاميات. يكون هؤلاء الرضع معرضين لخطورة 
عالية تلحدوث الابيضاض ل مرحلة لاحقة من العمر. 

امعالجة: 

بستجيب 7/75 من المرضى لجرعة عالية من الستيرويد القشري لكن يجب أن يتلقوا المعالجة لفترة 
غير محددة. يكون المرضى الدين لم يستجيبوا للمعالجة بالستيرويد معتمدين على نقل الدم وهم 
معرضون لخطر الاختلاطات الناجمة عن طرط حمل الحديد . إن زرع نقي العظم من أحد الأشقاء 
المتوافقين هو الخيار عند بعض المرضى. 
8 فقر الدم اللاتنسجي الشديد: 

هر فصور مكتسب 4 الخلايا الجذعية المكونة للدم يؤدي إلى فلة الكريات الشامل. فد ينجم هذا 
المرض عن التعرض للمواد الكيماوية (البتزين. الفينيل بوتازون) أو الأدوية (الكلورامفينكول. 
السلفوناميدات) أو العوامل الخمجية (فيروس التهاب الكبد) أو الإشعاع المؤين 58018109 يم دز10212. 
غالبا لا يتم كشف العامل المسبب وتصنف الحالة على أنها مجهولة السيب. 


التظاهرات السريرية: 
ا معالجة: 


المعالجة المختارة هي زرع نقي العظم من أحد الأشقاء المتواققين. آما عند المرضى الذين لا يتوضر 
لهم متبرع مناسب فإن الغلوبولين المضاد لخلايا التيموس أو الغلوبين المضاد للمفاويات إضافة 
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للستيرويدات القشرية وعوامل النمو (0-0)51)) قد تكون فعالة. استخدم السيكلوسبورين 8 والجرعة 
العالية من الستيرويدات القشرية ايضأ. يموت 80/ من المرضى خلال 3 شهور من التشخيص إذا لم 
نتم المعالجة. وتكون الوفاة بسبب النرف أو الخمج. إذا نم التفكير بإجراء الزرع فمن المهم الاقلال من 
نمل الدم لإنقاص التعرض لنتجات الدم المحسسة 5675111211185 المحتملة. يكون المرضى المصايون بقلة 
المعتدلات معرضين لخطر الأخماج الجرثومية الخطيرة ويحتاجون عادة للمضادات الحيوية عندما 
يطورون الحمى. 


فقر دم فانكوني 4210318 81316011108 1: 

فمر الدم الفانكوني هو اضطراب جسدي مننح يؤدي إلى قلة الكريات الشامل. يترافق بشكل شائع 
مع حالات تشمل التبدلات الصباغية والشذوذات الهيكلية والكلوبة والتطورية. يتجم هذا الاضطراب 
من خلل لك آليات إصلاح ال 1018 مما يؤدي إلى تكسرات صبغية شديدة والتعامسات 
5335 تتوجد هذه الشذوذات الصبفية 4 كل خلايا الجسم وليس 4 الخلايا الجذعية 
المكونة للدم فقط. إن وسطي سن بدء قلة الكريات الشامل هو 8 سمنوات وهو يعدث (# كل الحالات 


تقريبأ قبل عمر 10 سنوات. 


التظاهرات السريرية: 

تشمل العلامات الشائعة غرط التصبغ وبقع القهوة بالحليب وصفر الراس وصغر العين والقامة 
القصيرة وغياب الكلية أو الكلية بشكل نعل الفرس وغياب الإبهام. وتشمل التظاهرات الدموية قلة 
الكريات الشامل المترقي. يشاهد كبر حجم الكريات الحمر بشكل عام حتى قبل بداية فقر الدم 
ويشاهد الخضاب ١‏ على رحلان الخضاب. يتطور ابيضاض الدم عند حوائي 10 من الأطفال 
المصابين بفقر دم فانكوني خلال قثرة المراهقة. 

يتم إثبات التشخيص بإظهار وجود زيادة # التكسر الصبغي عند التمرض للداي إيبوكسي يوتان 
عقا ناطنا0م1216 أو العوامل الأخر: ى التي تؤذي ال 4ل(12. 


ا معائحة: 

يعتاج المرضى إلى نقل الكريات الحمر يشكل متكرر مع إعطاء المضادات الحيوية نعالجة فقر 
الدم والأخماج. يستجيب بعض المرضى بشكل عابر للأندروجينات. تعطى الستيرويدات القشرية غالبا 
مع الأندروجينات لمعاكسة تسرع النمو المحرض بالاندروجينات. إن زرع نمقي العظم هو المعالجة المختارة 
إذا وجد المتبرع الموافق بال 11.4!. إن التشميع وأنظمة المعالجة الكيماوية التحضيرية قبل زرع نقي 
العظم يجب تعديلها بسبب حساسية الصبفيات حيث قد تؤدي هذه البروتوكولات إلى مراضة ووفيات 


عالية. 
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1. تنجم فاقات الدم كبيرة الكريات غير ضحفمة الأرومات عن قصور نفي العظم وتشمل متلازمات قصور النقي 
(متلازمه دياموند - بلاك فان: وفضر الدم لفانكوني: وققر الدم اللالتسجي مجهول السيب: وماقيل 
الابيضاض) وفاظات الدم المحرضة بالأدوية والمرض الكبدي اللرّمن وقصور الدرقية. 

| 2. متلازمة دياموند - بلاك فان هي لا تنسج صرف للا الكريات الحمر جسدي متنح . تسمل التشوهات المرافقة 
صر القامة والرقبة المجنحة وفلح الشفة والصدر الحاجزي والإبهام ثلاثي السلاميات. 

3. إن فقرالدم اللاتنسجِي مجهول السيب هو قصور مكتسب ف الخلايا الجذعية المكونة للدم يؤدي إلى قلة 
الكريات الشامل 

4 فقر اندم لفانكوني هو اضطراب جسدي متتح يؤدي إلى قلة الكريات الشامل مع الشدوذات الهيكلية والكلوية 

والتطورية والصباغية. 












اضطرابات الإرقاء 1515 01 215022115 


يحتاج الإرقاء الطبيعي إلى تكامل كل من الأوعية الدموية والصفيحات وعوامل التخثر الذوابة. 
يمكن أن تنجم الاضطرابات النزقية عن شذدوذ تشكل سدادة الإرقاء 160020107 هلذاظ (وهذا ما 
يحدث بي اضطرابات الصفيحات) أو تشكل الخثرة الشاذ (الذي يشاهد ل عيوب شلال التخثر) أو 
شذوذنات الأوعية. 

من الأمثلة عن الشذوذات الوعائية التي تؤدي للنزق العيوب الورائية ل اصطتاع الكولاجين 
(الفراء) [متلازمة إهلير - دائلوس] وآفات الكولاجين المكتسية (عوز الفيثامين ), البشع) والتهاب 
الأوعية (شرفرية هينوخ شونلاين أو 1157). تترافق ال 157] مع الألم البطني والتهاب المفاصل والتهاب 
الكلية والفرفرية ويكون التوزع الكلاسيكي فوق الاليتين والطرفين السفليين. 


اضطرايات الصفيحات 2150110 1111 شام 

قد تكون اضطرابات الصفيحات كمية أو نوعية وتؤدي إلى شذوذ تشكل سدادة الإرقاء. يتم كشف 
الشدوذات الكمية بإجراء تعداد الصفيحات أو تقدير عدد الصفيحات على نطاخة الدم المحيطي. #2 
حين يتم التحري عن الاضطرابات النوعية بإجراء زمن النزف أو دراسات تجمع الصفيحات,. يعرف 
نقص الصفيحات 1006018( 117501906 بأنه تعداد الصفيحات الذي يقل عن 150000/ ملعة وهو 
أشيع سبب للنزف الشاذ. قد ينجم نقص تعداد الصفيحات عن عدم كفاية الإنتاج أو زيادة تخريب 
الصفيحات. يتم تقييم إنتاج الصفيحات بتقييم عدد النواءات كعانا0/16831)31(9/06 رشافة نقي 


العظم. 
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قد ينجم نقص إنتاج الصفيحات عن قصور نقي العظم أو تشبيط نقي العظم. تشمل حالات قصور 
نقى العظم المؤدية لحدوث نقص صقيحات الدم كلا من الاضطرابات المؤدية لنقص الكريات الشامل 
(فقر دم فانكوني, وفقر الدم اللاتنسجي مجهول السبب والابيضاض) ومتلازمة نقص صفيحات الدم 
مع غياب الكميرة (1818) ومتلازمة ويسكوت الدريش دأ4100-))1510/لا. تعرف متلازمة 1812 أيضأ 
بنقص تنسج النواءات الخلقي وهي اضطراب جسدي متنح يتطور فيه نقص الصفيحات خلال الأشهر 
القليلة الأولى من العمر ثم يشُمى عفوياً بعد عمر السنة. إن كثرة الكريات البيض العمابر شائع ويقترح 
الايبيضاض غالياً. ويعتير تشوه الكمبرة من العلامات الواصمة. 

أما متلازمة ويسكوت - الدريش فهي اضطراب مرتبط بالجنس يتميز بنقص غاما غلوبولين الدم 
مع الاكزيما ونقص صفيحات الدم. ويعتبر زرع نقي العظم شافياً. تشمل أسباب نقص صفيحات الدم 
الناجم عن تثببط نقى العظم كلا من الأدوية الكيماوية والأخماج الفيروسية المكتسبة (/1111. فيروس 
إبشتاين - بار. الحصبة) والأخماج الخلقية (داء المموسات والإفرنجي والحصبة الألمانية والفيروس 
المضخم للخلايا وفيروس البارقو 8,5) وبعض الأدوية (مضادات الاختلاج والسلفوناميدات والكينيدين 
والكينين والمدرات الثيازيدية). تسبب الأخماج المكتسبة بعد الولادة (باستشاء ال )111٠/‏ والارتكاسات 
الدوائية عادة نقص صفيحات عابر حين قد تؤدي الأخماج الخلقية لإحداث تثبيط مديد ‏ وظيفمة 
نقي المظم. 

إن نقص صفميحات الدم الناجم عن قصر عمر الصفيحات اشيع بكثير من نقص الصفيحات 
الناجم عن عدم كفاية الإنتاج. إن تخرب الصفيحات متواسط بالمناعة غالباً. يمكن أن يحدث نقص 
الصفيحات عند الوليد يسيب الآضناد المناعية الذاتية أو أضناد المناعة الإسوية 1501120011086. تنئ 
أضداد المناعة الإسوية من توع )18 ضد صميحات الجتين عند عبور هذه الصفيحات عبر الشيمة 
وتقدم نفسها للجهاز المناعي عند الأم. إذا وجد مستضد على صفيحات الجنين غير موجود على 
صفيحات الأم فإنه يكشف من الجهاز المناعي عند الأم على أنه مستضد غريب وتتشكل ضده أضداد 
مناعة إسوية. ثم تمر هذه الأضداد الوالدية الموجهة ضد صفيحات الجنين عبر المشيمة مسبية تخرياً 
صفيحات الجنين. يدعى هذا الاضطراب بفرفرية نقص الصفيحات بالمناعة الإسوية عند الوليد. 
إن هذه الأضداد الوالدية لا تسيب تخرباً خخ صفيحات الأم. تمر الأضداد المناعة الذاتية من نوع 
ال )18 إلى الجنين عبر المشيمة عندما تكون الأم مصابة بفرفرية نقص الصفيحات مجهول السبب أو 
الذئبة الحمامية الجهازية أو نقص الصفيحات المحرض بالأدوية. ول كل هذه الحالات الثلائة تعير 
الأضداد الوالدية عبر المشيمة وتهاجم صفيحات الجنين. وعلى العكس من أضداد المناعة الإسوية فإن 
أضداد المناعة الذاتية يمكن أن تؤدي لنقص صفيحات الدم عند الأم. ويمد الولادة يمكن للرضع 
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المصابين بتقص الصفيحات بالمناعة الإسوية أو بالمتاعة الذاتية الشديد أن يعالجوا بالستيرويدات 
القشرية أو الغلوبولين المناعي وريدياً حتى تزول أضداد الصفيحات المكتسبة من الأم. تمت مناقشة 
فرفرية نقص الصفيحات مجهول السبب 4 الطفولة بشكل مفصل لاحقا 4 هذا الفصل. 

تسبب فاقات الدم الانحلالية الناجمة عن اعتلال الأوعية الدقيقة أيضاً نقصأً ب الصفيحات 
ناجم عن نقص عمر الصفيحات. تشمل اضطرابات اعتلال الأوعية الدقيقة التخثر المنتشر داخل 
الأوعية (0100(]) والمتلازمة اليوردميائية الانحلالية (11]/5) وفرفرية نقص الصفيحات الخثري (12 1). 
ستتم مناقشة ال 1/10 لاحقا. تتميز ال 111/5 بفقر الدم الانحلالي الناجم عن اعتلال الأوعية الدقيقة 
وأذية القشر الكتثوي ونقص الصفيعات. وهي سيب رئيس للقصور الكلوي الحاد عند الاطفال. إن 
النضيات سلبية الفرام المنتجة للفيروتوكسسين (مثل الإيشريسشيا الكولونية 0137:117) ترتبط مع 
الخلايا البطانية وتسبب ال 11]/5. تؤدي آذية الخلية اليطانية إلى تخثر (تجلط) 010]11928) موضهعي مع 
تفعيل الصفيحات. ينجم فقر الدم الانحلالي التاجم عن اعتلال الأوعية الدفيقة عن الآزية الميكانيكية 
للكريات الحمر عند مرورها عبر البطانة الوعاثية المتأذية وينجم نقص الصفيحات عن التصاق 
الصفيحات مع البطانة المتأذنية. إن 80-160 من مرضى ال 11115 يحتاجون للديال بشكل عابر. 
يتجاوز معظم الأطفال الطور الحاد ويستعيدون وظيفة كلوية طبيعية. يثار استهلاك الصفيحات # ال 
11 بواسطة عامل بلازمي أو فقد عامل متبط ويبدو أن هذه هي الحدثية الأولية. يحدث ترسب 
معتدل للفيبرين وهذا يسبب تخربأ # الكريات الحمر. 

قد ينجم نقص عمر الصفيحات أيضأ عن احتجاز الصفيحات كما هو الحال ف الأورام الوعائية 
الكبيرة وفرط الطعالية. تحدث فرط الطعالية 1615187م75عملا1] غالبا نتيجة لفقر الدم المنجلي 
ومتلازمات التالاسيميا وداء غوشر وفرط التوتر البابي. يظهر (الجدول 6-10) الأسباب الشائعة 


لنقص الصفيحات # فترة الوليد وفترة الرضيع وفترة الطفولة. 


1. يحدث تشكل علقة الإرقاء الشاذة 3 اضطرابات الصفيحات. 
2. يمكن ان تكون اضطرابات الصفيحات كمية أو كيفضية. 


3. يعتبر نقص الصفيحات اشيع سبب للنزف الشساذ. 
4. إن نقص الصفيحات الناجم عن قصر عمر الصفيحات اشيع بكتير من نقص الصفيحات الناجم عن عدم 
كففية الإنتاج: ويكون ذلك بسبب الأضداد المناعة الإسوية أو اضداد المناعة الذاتية أو شاقات الدم الانحلالية 


باعتلال الأوعية الدقيقة. 





اا 20-200 الفصل 10:أمراضضالدمم 


لمبفشيحات. 
اتسبول 6-10: اسباب نقص ١‏ 
ل الوليد: 


ية. مقدمة الارتعاج. 
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8 9 ت محعهول ا لتضسبب. 
117 - فرظيدة ق#تص الصقبيحات أده 
54 - التنقبة تحماسية اتجهازية . 


خل الأوسية. 
2161 - ستتحتر تقتتشر باخل 
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للا فرفرية نقص الصفيحات مجهول السيب (1112): 

يدل مصطلح ال 1179 على نقص الصفيحات الذي لا يكون سببه واضحاً. تفنجم ال 118 عن تطور 
أضداد للصفيحات ترتبط مع غشاء الصفيحة. ثم يتم تخريب هذه الصفيحات المفطاة بالأضداد 4 
الجهاز الشبكي البطائي. و حالات نادرة قد تكون ال 112 العرض الأول للمرض المناعي الذاتي مثل 
النذئية الحمامية الجهازية أو خمج ال /1111. 

التظاهرات السريرية: 

يتظاهر الأطفال بشكل نموذجي بعد 4-1 أسابيع من مرض فيروسي ببداية مفاجئة للنمشات 
والكدمات على الجلد مع التزف من الأغشية المخاطية. يحدث النزف الشديد بعد الرض. إن النزف 
الداخلي العفوي نادر ويشاهد عند هبوط تعداد الصفيحات دون 10000/ ملم”. 

عدا نقص الصفيحات يكون تعداد الدم الكامل طبيعياً. تشاهد الصفيحات كبيرة الحجم على 
لطاخة الدم المحيطي وتظهر الفحوص المصلية وجود أضداد للصفيحات. لا يحتاج تشخيص ال 117 
إلى بزل نقي العظم ولكن إذا وجدت موجودات لا نموذجية للك تعداد الدم الكامل أو على لطاخة الدم 
المحيطي فإن فحص النقي مستطب تتفي الابيضاض وفقر الدم اللاتنتسجي مجهول السيب. تظهر 
رشافة النقي # ال 11:19 وجود عناصر نقيانية ]819/6101 وحمرانية 1511116010 طييعية مع زيادة عدد 


النواءات 22/0()65كل151282. 

امعالحة: 

تشفى 780 من حالات ال 118 الحادة عفويأ خلال 6 شهور. ويمكن لبعض الحالات أن تصبيح 
مزمنة أو تنكس. 


يعالج النزف الهام سريريأ أو نقص الصفيحات الكدين (تعداد الصفيحات أقَل من 20000) 
بواسطة جرعة عالية من الستيرويدات أو بالفلوبولينات المناعة الوريدية (1!/10) أو الغلوبولين المناعي 
0 686 (عند الأطفال الذين لديهم إيجابية ال 188). إن كل هذه الوسائل تنقص مدة وشدة نقص 
الصفيحات عن طريق إنقاص معدل تصفية الصفيحات المفطاة بالأضداد © الجهاز الشبكي اليطاني 
لكنها لا تنقص إنتاج الأضداد الموجهة صَد الصفيحات. لا يؤثر أى من هذه الوسائل الملاجية على 
النتيجة طويلة الأمد لد 117. 

تعرفق ال 112 المزمنة يأنها استمرار نقص الصفيحات أكثر من 6 أشهر بعد نوبة ال 112 الحادة. 
وهي تمالج بال 11/10 أو استئتصال الطحال أو كليهما. إن المعالجات المتكررة يال 11/10 فمالة ل تأخير 
اسنتصال الطحال. يؤدىي استئصال الطحال إلى تحريض الهمود ل 80-70/ من حالات ال 112 
المزمنة. قد يكون الريتوكسي ماب 1180:1086 (أضداد ال 0120©) فمالاً. يمكن أن يستطب استخدام 
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التثبيط المناعي بواسطة الأزائيوبرين أو السيكلوفوسفاميد وفصادة البلاسما # الحالات المعندة التي 
فشلت فيها المعالجات الأخرى (الستيرويدات. (10/ا1. الفلوبولين المناعي (31111-1.. استتصال الطحال). 
إن الأميكار 41111686 (حمض الأمينوكايروتيك 810 887016ع84111120.) دواء مثبط لاتحلال الفيبرين 


01515 قد يكون مفيداً بذ النزف الفموي. 


|ا"ه نقاط رئيسة 130 
1. تنجم فرفرية نقص الصفيهات مجهول السبب من تشكل اضداد مناعية ذاتية ضد صفيحات الثوي. 
2. تشفى حوالي 80/ من حالات ال 11:17 الحادة عفورا خلال 6 شهور: ولكن بعض المالات تصبح تاكسة أو مزمنة. 


3. يعالج النزف الهام سريرياً أو نقص الصفيحات الشديد (تعداد الصفيحات دون 20000) بجرعات عالية من 
الستيرويدات وبالغلويوئينات المناعية وريديا 11/102 واتفلوبولين (1-1اللك.. 

4. تعالج ال 1117 المزمئة بالفلوبولينات المناعية وريديا او باستنصال الطحال أو كليهما؛ ويؤدي استتصال الطحال 
لإحداث الهمود ‏ 780-70 من حالات ال 117 المز 





8# التخثر المنتشر داخل الأوعية 2]101[ناع02') 9هاناء5 1283 15258160لررء2155: 

إن الإرقاء الطبيعي هو توازن بين النزف والخثار. ويتبدل هذا التوازن لله حالة ال :1010 يسبب 
المرض الشديد وبالتالي يكون لدى المربض تفميل لكل من التخثر (الثرومبين) وانحلال الفيبرين 
(البلاسمين). إن الآذية البطانية وتحرر طلائع عوامل التخثر المحدثة للتخثر 135412م117101080 إلى 
الدوران وضعف تصفية عوامل التخثر المفعلة يساهم بشكل مباشر ل تفعيل شلال التخثر. يؤدي تفميل 
شلال التخثر داخل الأوعية إلى ترسب الفيبرين ف الآوعية الدموية الصغيرة وحدوث إقفار نسيجي 
ونحرر التروميوبلاستين النسيجي واستهلاك عوامل التخثر وتفعيل الجهاز الحال للفيبرين. تستهلك 
عناصر التخثر خاصة الصفيحات والفيبرينوجين وعوامل التخثر 11 و لا و !1آلا. كذلك الحال مع 
البروتينات المضضادة للتخثر خاصة مضاد الثرومبين !11 والبروتين © والبلاممينوجين. تشمل الحالات 


المزمنة والحادة المترافقة مع ال '1(10 كلا من الإنتان والحروق والرض والاختناق والخباثة والتشمع. 


التظاهرات السريرية: 

يكون الاعتلال النزي منتشراً. ويحدث النزف من أماكن وخز الإبر وحول القثاطر الدائمة 
8 . بمكن للنزف الرئوي والمعدي المعوي آن يكونا شديدين ومن الشائع حدوث البيلة الدموية. 
تصيب الآفات الخثارية الآطراف والجلد والكليتين والدمالم. قد يحدث كل من السكتة النزفية 


والإقفارية. 
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إن تشخيص ال 110 سريري ويدعم بالدلائل المخبرية. يكون نقص الصفيحات واضحأ إضافة إلى 
تطاول زمن البروثروميين (11) وزمن التروميوبلاستين الجزتي (81). ترتفع منتجات تحطم الفيبرين 
والمثنويات ل (8-010615) ". تكون مستويات الفييرينوجين والعامل لا والعامل 111لا منخفضة. تظهر 
لطاخة الدم المحيطي وجود خلايا الخوذة (أجزاء من الكريات الحمر المنحلة) 511156001/165 التي 
تشاهد بشكل كلاسيكي د المرض الناجم عن اعتلال الأوعية الدقيقة. 

ا معاتجة: 

تكون معالجة ال )!(! داعمة. ولايد من معالجة الاضطراب الذي أدى لحدوث ال '8210. كما لابد 
من معالجة نقص الأكسجة والحماض وشدوذات الارواء 2015107 . إذا استمر النزف قيجب معالجة 
الطفل بالصفيحات والبلازما الطازجة المجمدة التي تعيض عوامل التخثر المستهلكة قد يكون الهيبارين 
مفيداً 4 حالة وجود مرض خثاري وريدى أو شرياني هام إلا إذا وجدت أماكن للنزف مهددة للحياة. 


[. ينجم التخثر المنتشر داخل الأوعية 01)0] عن المرض الشديد مما يسبب تفعيل كل من التخثر (الثرومبين) 
واتحادل الفيبرين (البلاسمين). 
2 يؤدي التضميل داخل الوعالى [ لشلال الدشتراض ترطه الففيرية ) الأوهية الدموية الصغيرة وحدوث الإقفار 






عيوب شلال التخثر للخ 110145 خآنلا) 04 1118 01 1115015 
يمكن أن تكون اضطرابات التخثر موروئة أو مكتسبة. إن أشيع العيوب الورائية هي الناعور 8 و 8 
وداء فون ويليبرائد. 4 حين يعتبر عوز الفيتامين >1 من عيوب التخثر المكتسبة الهامة. 


ا الناعور كو 8 11118آدره10ئء11: 

ينجم التاعور ث عن عوز العامل 111لا ويحدث عند [ من كل 5000 ذكر. 4 حين ينجم الناعور 8 
عن عوز العامل 116 ويحدث عند ١‏ من كل 25000 ذكر. إن كلا المرضين وراشي يورث كصفة متنحية 
مرتبطة بالجنس. إن كل عوامل التخثر الأخرى ترمز على الصبفيات الجسدية ولهذا السبب تورث 
كصفة جسدية. يؤدي عوز العامل 111/ا أو 176 إلى تاخر إنتاج الثرومبين الذي يحمّز 08181926 تشكل 
خثرة الفيبرين الأولية عن طريق تحويل الفيبريتوجين إلى الفيبرين وتثبيت الفيبرين عن طريق تفيعل 
العامل 7111. 


'" المثنويات -0 (0-0103655): هي منتج تدركي 1068530801011 يتحرر من مكوثر الفييرين أثناء تحلل الفيبرين 
المتواسط بالبلاسمين. يتم القياس المخبري لهذا المنتج بواسطة اللاتكس أو الإيليزا 158!:آ. ويستخدم لكشف وجود 
انحلال الفيبرين ()1(1. الصمة الرئوية.. الخ). 
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التظاهرات السريرية: 

لا يمكن تمييز الناعور ‏ عن الناعور 8 سريرياً وهما لا يختلفان إلا من ناحية إعاضة المامل 
الناقص؛ وتعتمد شدة كل اضطراب على درجة عوز العامل. إن الأطفال المصابين بالناعور الخفيف 
(49-5/ من الطبيمي) يحتاجون إلى رض شديد لتحريض النزف. ولا يحدث النزف العفوي. أما 
المرضي المصابون بالنزف المعتدل (5-1/ من العامل الطبيعي) فيحتاجون إلى رض معتدل الشدة 
لاحداث نوبات النزف. قد تحدث النزوف العفوية # حالة الناعور الشديد (أقل من 1 من الفامل 
الطبيمي). وسوف ينزف الأطفال 4 هذه الحالة بعد الرضوض الخفيفة جداً. قد يبقى الناعور 
الخفيف غير مشخص لعدة سنوات. # حين يتظاهر الناعور الشديد أثناء فترة الرضاعة. يتميز 
الناعور بالنزوف العفوية أو الرضية وهذه النزوف قد تكون تحت الجلد أو عضلية أو ضمن المفاصل 
(تدمي المفاصل 1161811110565). قد تحدث النزوف الداخلية المهددة بعد الرض أو الجراحة. يمكن 
عند الولدان المصابين بالناعور حدوث النزف داخل القحف التالي للولادة الراضة أو بعد الختان وعدا 
ذلك فإن الاختلاطات النزفية غير شائعة خلال السسنة الأولى من العمر. يجب تجنب الخثان عند 
الذكور الذين لديهم قصة عائلية للناعور. 

يتطاول ال 8151 لله الناعور بشكليه 4 و8, وتكون فمالية المامل 111لا المضادة للتخثر (111:0/) 
ناقصة 4 الناعور م # حين تكون فعالية المامل 176 ناقصة # الناعور 8 . يظهر (الجدول 7-10) 
مقارنة بين الناعور 4 والناعور 8 وداء كون ويليبراند. 


ا معالجة: 

إن هدف المعالجة هو منع الأذيات العظمية طويلة الأمد المؤدية للمرج الناجمة عن تدمي المفاصل 
15 -- يحتاج معظم المرضى إلى التسريب الدوري أو المنتظم للمامل 111لا أو العامل 116 
لرفع مستويات العامل الناقص لديهم إلى درجة كافية لإيقاق النزق. وإن العديد من المرضى المصابين 
بالناعور الشديد يعطون العامل التاقص تسريباً بشكل متتظم لمنع نوبات النزف (الوقاية). كانت 
تستخدم لي الماضي العوامل المشتقة من البلاسما. لكن يتوفر الآن العاملان 111لا و 5:! المأشويان. 
بالنسية ثنويات النزف الخفيف إلى المعتدل مثل تدمي المفاصل فإن رفع مستويات العامل إلى 740 
سوف يكون مناسباً ‏ آما بالنسبة للنزف المهدد للحياة فإنه من الضروري الوصول بمستويات العامل 
!]آلا و 1 إلى 100-80“ من الطبيمي. يقوم الديسموبريسين أسيتات (”101081/17) وهو مضامىٌ 
صنمي للفازوبريسين بتحرير العامل 111/! من الخلايا البطانية. وهو يقوم عند إعطائه برفضع مستوى 
العامل 1]1[1/ا إلى 3 أو 4 أضعاف مستواه البدئي عند المريض المصاب بالناعور 8 لكن ليس له أي تأثير 
على مستويات العامل 176. 

إذا كان بالامكان الوصول إلى مستويات إرقائية من العامل 111/ا بواسطة ال 2241/2 فإنه يعتبر 
المعالجة الأونية للنزق عند الأشخاص المصسابين بالشكل الخفيف إلى المعتدل من الناعور 4. إن 
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ال 121241/28 مضاهمئ للهرمون المضاد للإدرار لذلك يجب مراقبة الأشخاص الناعوريين الذين 
يستخدمون ال 7181/8 بشكل متكرر خوفاً من حدوث نقص صوديوم الدم الناجم عن احتباس الماء. 
يمكن معالجة نوبات النزف الحاد الخفيفة #4 المنزل عندما يكون المريض بعمر مناسب ويكون الوالدان 
قد تعلما كيفية إعطاء العامل 111/آ آو غ12 المأشوب أو ال 1210837/2. يمكن الاستمداد للنزف المتراقق 
مع الجراحة أو الرض أو خلع الأستان كما يمكن الوقاية من النزف الشديد بواسطة معائلجة الإعاضة 
المناسية. 

قد يساعد حمض الأمينوكابروئيك (4002131.) (وهو مثيط لانحلال الفيبرين) 2 معالجة النزف 
الفموي بعد الإجراءات السنية. وهو بعطي عادة قبل وبعد هذه الإجراءات. 

إن فحص منتجات اندم للتحري عن ال /111]آ! وفيروسات التهاب الكبد لم يبداً حتى منتصف 
الثمعانينات وبالتالي فإن العديد من المرضى الناعوريين قد أصيبوا بهذه الفيروسات. إن 790 من 
المرضى الناعوريين الذين تلقوا منتجات العامل المشتقة من البلاسما بين عامي 1979 و 1984 قد 
اصبعوا إيجابيي المصل بالنسبة لل /1117. وتعتبر متلازمة الموز المناعي المكتسب أشيع سيب للموت 
عند المرضى الأكبر المصابين بالناعور. إن الركازات الحديثة أكثر أماناً وتعتبر كل الممستحضرات 
المأشوية آمنة تماماً من العوامل الفيروسية. 

من الاختلاطات الهامة الأخرى للمعالجة تشكل المثبطات. وهي أضداد من 120[ موجهة ضد 
العامل المنقول [11آلآ و 176. تنشأ المشبطات أشقاء المعالجة 4 15“ من المرضى المصابين يبموز العامل 
1]آلا وعند 1“ من المرضى المصابين بعوز العامل 176 إن معالجة النزف عند المرضى الذين لديهم هذه 
المثبطات صعب. يمكن # حالة العيارات المنخفضة من المثبطات إتباع الخيارات التالية وهي التسريب 
المستمر للمامل ١/111‏ أو إعطاء العامل 111/ا الخنزيري 05016. أما ء حالة العيارات المرتفئعة من 
المثبطات فمن الضروري عادة إعطاءه المنتج الذي يتجاوز المثبط مثل ركازات معقد البروثرومبين المفمل 
أو العامل 112لا المأشوب. إن استخدام جرعات عالية متكررة من ركازات معقد البروثروميين وخاصة 
المنتجات المفعلة يزيد بشكل تناقضي محاطر الخثار الذي يؤدي إلى احتشاء العضلة القلبية المميت 
والسكتة عند البالغين. قد يكون تحريض التحمل المناعي بواسطة التعريض المستمر للمستضد إضافة 
للتثبيط المناعي مفيداً . 








1. يتجم الناصهر 4. من موز العامل 111لا وينجم اتناعور 8 من عوز العامل 176. ويورث كلا المرضين قصفة 
متئحية مرتيطة بالجنس 

2. لا يمكن تمييز الناعور 4 والناعور 1 سريرياً عن يعمضهما وتعتمد شدة كل مرض على درجة عوز العامل. 

3. يتميز الناعور بالنزوف العفوية أو الرضية: وقد تكون هذه النزوف تحت الجلد. أو عضئية أو ضمن المفاصل 

(تدمى المفاصل 116503711300565). قد تحنث النزوف الداطنية المهددة لنحياة بعد الرض أو الحراحة. 
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ل 7-10 مقارتة بين التاعور ثة والناعور 8 وداء فون ويليبرائد. 


أماكن النزف: 


1 رزمن البروثرومبون): 


1 21: ززمن الثرومبوبلاستين 
المتمل). 
ات 
لنتخثر (©:9/111): 
ويليبرائد ). 
ومليبراتد ). 


0 


تراص الصفيحاات الممرضن 


بالريسنوسيين: 





8 داء فقون ويليبرائد 10158856 020"5ه0طاء18111! دولا 

داء فون ويليبرائد. مرض ينجم عن عوز عامل فون ويليبرائد (7/1,). وهو بروثين التصاقي بربط 
الكولاجين تحت اليطانة مع الصفيحات المفعلة, كما يرتبط مع العامل 111/ا الجائل 2 الدوران ويحميه 
من التصفية السريعة. يصنف داء فون ويليبراند إلى ثلاثة أنماط هي النمط 1[ الذي يكون فيه 713/1 
ناقصاً كمياً (لكن ليس مفقوداً) والنمط 2 الذي يكون فيه /الا شاذاً من ناحية الكيفية (شذوذ بروتين 
ألدم 1(10501061061018) والنمط 3 الذي يكون فيه 1/لالا غائياً. 

التظاهرات السريرية: 


إن التظاهرات السريرية لداء فون ويليبرائد مشابهة للتظاهرات »4 نقص صفيعات الدم. وتشمل 
التزف الجلدي الملخاطي والرعاف والنزف النثوي والتكدم الجلدي والنزف الطمثي. كد يكون العامل 
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الثامن ناقصاً بشدة ف د'ء فون ويليبراند الشديد وقد يكون لدى المريض آيضاً تظاهرات شبيهة 
بتظاهرات الناعور ث.. إذا كان //لا/ا قليل الكمية أو غائبأ # الدم إن العامل ١/111‏ لا يرتبط ممه 
وبانتالي تتم تصفية العامل 7/111 بسرعة من الدوران مما يؤدي إلى عوز 111/. إن حوائي 785 من 
مرضى داء فون ويليبرائد لديهم التمط 1 الكلاسيكي من المرض وهو يؤدي إلى عوز خفيف إلى 
متوسط الشدة يه 1 /لالا. 

تشمل الفحوص المخبرية فياس كمية البروتين ويتم ذلك عادة بالتحرزي المناعي عن مستضد طلا" 
(عث:1/لا) وفعالية 1/لا (1/1:861ا). تقاس فعالية عامل فون ويلييراند بمقايسة العامل التعيم 
110 الريستوسيتين (9/1/5:101) حيث يستخدم المضاد الحيوى الريستوسيتين لتحريض 7 /لا/ 
على الارتباط مع الصفيحات. يكون لدى المريض بشكل نموذجي تطاول زمن النزف بسيب تأثير عوز 
“ل]/لاا على فعالية الصفيحات وتطاول ال 17 الناجم عن تأثير عوز /لا/ا على فعائية العامل [7/11. 
يوضح (الجدول 7-10) الموجودات #4 داء فون ويليبراند الكلاسيكي مقارنة مع الموجودات ف الناعور 
ث والناعور 13. 

ا معالجة: 

تعتمد معالجة داء فقون ويليبرائد على شدة النزف. يتبه ال 10!1281/2 تحرر 1/لا/ا من الخلايا 
البطانية. وهو يعتبر المعالجة المختارة لنوبات النزف لك معظم المرضى المصابين بالنمط [ من داء قفون 
ويليبرائد . يمكن معالجة المرضى المصابين يالنمط 3 من المرض (غياب 1/لا) أو المرضى الذين لديهم 
نزف شديد غير مستجيب لإعطاء ال 121081/18 بإعطاء الركازة الحاوية على 5/لا المضعفة فيروسياً 
(-11111112316). قد تستخدم أيضأ الرصابات القرية 011216 أع16م0/0) تكن لا بمكن أن تكون مضعفة 
فيروسياً. يجب إعطاء لقاح التهاب الكبد 8 قبل التعرض للمنتجات المشتقة من البلازما. وكما هو 
الحال .# كل الاضطرابات النزفية يجب تجنب استخدام الادوية التي تيدل من عمل الصفيحات مثل 


الأسبرين. 


1. ينجم داء فون ويليبرائد عن عوز عامل فون وينيبرائد وهو بروتين التصاق يريط الكولاجين تحث البطاتة مع 
الصفيحات المفعلة: كما يرتبط مع العامل 111لا الجائل 2 اتدوران وبالتالي يحميه من التصفية السريعة 
2. إن التظاهرات السريرية نداء فون ويلييراتد الخفيف إتى المعتدل مشابهة لتلك المشاهدة # نقص الصفبحات ٍْ 
1 


وتشمل النزف الجلدي المخاطي والرعاف والنزف اللثوي والتكدم الجلدي والنزف الطمشي. 
3. قد يكون موز العامل [11! ديد © داء فون ويليبرائد الشديد؛ وقد يكون لدى المريض أيضاً تظاهرات مشايهة [ 
لتظاهرات التاعور 4ل , 





4. إن النيسموبريسين اسيتات 1010.412 هو المعالجة المختارة لغالبية نويات النزا 
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8 عوز الفينامين للا: 

تصطنع عوامل التخثر (العامل 1[ و 11/آ و 176 و <) والعوامل المضادة للخثار (البروتين © 
والبروتين 5) 2 الكبد وهي معتمدة على الفيتامين ؟1 من أجل فعاليتها. يؤدي عوز الفيتامين 1 إلى 
ضعف التخثر 088018]1008©). يحدث عوز الفيتامين >1 غالبا بسيب سوء الامتصاص خاصة ف الداء 
الليضي الكيسي وله حالات التثبيط المحرض بالصادات للجراثيم المموية التي ننتج الفيتامين 1. إن 
فرط جرعة الكومادين 00101080198) (دواء يتداخل مع استقلاب الفيتامين >[) يؤدي إلى عور الموامل 
المعتمدة على فيتامين 1. وبشكل ممائل يمكن أن يؤدي استخداءم الأم للكومادين أو المعالجة بمضادات 
التخثر (الفينوباربيتال؛ الفينيتونين) لحدوث عوز الفيتامين ؟! عند الوليد . إن أشيع اضطراب ينجم عن 
عوز القيتامين >1 هو الداء التزِ4ك عند الوئيد الذى يحدث عند الولدان الذين ثم يمطوا الفيتامين >1 


عضلياً عند الولادة. 


التظاهرات السريرية: 

رغم أن معظم الولدان يولدون بمستويات ناقصة من العوامل المعتمدة على الفيتامين >1 فإن عدداً 
قليلاً منهم فقط بتطور لديهم الاختلاطات النزفية. إن حليب الأم فقير بالفيتامين 1 لذلك فإن ولدان 
الإرضاع الوالدي الذين لم بعطوا الفيتامين ؟! وقاتياً © اليوم الأول من العمر معرضون لخطورة عالية 
لحدوث الداء النز4ك. تبلغ ذروة الحدوث لل اليوم 10-2 من الهمر. إن جرعة الوقاية الموصى بها من 
الفيتامين >1 هي | ملغ تعطى عضلياأ. يتميز الاضطراب النزَ# بالكدمات المعممة والتزف المعمدي 
المعوي والنزف من مكان الختان ومكان قطع الحبل السري. ويكون الولدان المصابون معرضين لخطر 
النزف داخل القحف. 

يتطاول كل من ال '1ا وال 8137 لك موز الفيتامين >! لأن العوامل المشتركة ل كل من السبيل 
الداخلي والخارجي تتأثر. إن تطاول ال '87 اختبار آكثر حساسية لعوز الفيتامين >1 لأن معظم الولدان 
يكون لديهم تطاول عابر ف ال 217 عند الولادة. قد يلتبس الاعتلال التخثري المشاهد ذ الداء النزخ 
مع المرض الكبدي أو ال '10(] لأن ال '71 يتطاول ومستوى العامل 11/ا ينقص 2# كلا الحالتين. يوضع 
(الجدول 8-10) الفروقات المخبرية بين عوز الفيتامين >/ والمرض الكبدى وال 1010. 

ا معالجة: 

تستجيب الاضطرابات التفذوية وحالات سوء الامتصاص لاعطاء الفيتامين 1 زرقاً. وتستطب 
البيلاسما الطازجة المجمدة أو ركازة معقد البروثرومبين (مزيج من عوامل التخثر 11 و 11/ا و 16 و ) 


#» حالات النتزف الشديد. 
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الجدول 8-10: التفريق بين عوز الفيتامين >1 والمرض الكبدي وال :110 





كو قاط رئيسة 1710 
1. لصطنع عوامل التهثر 1] و ٠11‏ و17 و والعوامل المضادة للتخثر (السبروتين 0 و البروتين 5) #الكيد 
وتعتمد على الفيتامين »16 #4 فعالينها. 








2. إن اشيع اضطراب ينجم عن عوز الفيتامين 7 هو الداء النز4 عند الوليد الذي يحدث عند الولدان التين لم | 
يتئقوا الفيتامين 16 عند الولادة. 
3. بسكن أن يلتبس الاعتلال التخثري المشاهد .4 الداء النز مع المرض الكبدي أو ال 1016. حيث يتطنول ال '1”1 


وتنقص مستويات العامل للففة : كليهما. 





017 

أإمراص الصناعة الال 

والأمراص الروماتويديه 

لصم بكترعء الخ ,201058 تدرا 
نعم امتمجسسعدل]1 





علم المناعة 111111110100 

يتكون الجهاز المناعي من خلايا وجزيثات متخصصة وهي مسؤولة عن تمييز وتعديل المستضدات 
الأجنبية. تؤدي تفاعلات نوعية معقدة إلى استجابات التهابية تكيقية ودفاع ضد الخمج. تؤدي 
متلازمات عوز المناعة إلى زيادة الاستعداد للأخماج والاضطرابات المناعية الذاتية والخباثة (الجدول 
.)1-١‏ ولسوء الحظ هإن الارتكاس المناعي الطبيعي قد يؤدي إلى نتائج غير مرغوبة مثل الالثهاب 
امخرب للنسج أو التأق المهدد للحياة أو رفض الطعم. يظهر الجدول 2-11 المعايير السريرية التي يجب 
أن تستدعي إجراء تقييم للعوز المناعي. 


اضطرابات المناعة الخلطية 111111010171537 لخ 11111101 017 كمع 0150 
تنج الخلايا 8 الأضداد وهي المستفعلات 541801018" الأولية # المناعة الخلطية. إن الأضداد 
مكّون حبوي ‏ الجهاز المناعي خاصة يذ الدفاع ضد العوامل الممرضة خازج الخلوية مثل الجرائيم 
ذات المحفظة. تقوم مجموعة من الأضدادذ بتفعيل المتمعة. وتعمل كطاهيات 75001() كما تثبط 
الالتصاق الجرثومي مع الاغشية المخاطية وتعدل العديد من الذيفانات والفيروسات. تعتبر متلازمات 

عوز المناعة الخلطية (كمجموعة) آشيع آمراض العوز المناعي المصادفة 2 ظب الأطفال. 
* المستغمل 1166101 هو النسيع المحيطلي الذي يستقبل النبضات المصبية ويرتكس لها بالتقلص (المضلة) أو 

الاغراز (الغدة) .. الخ. 
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عدم القدرة على حل ورص 
الجرثوم. 

عدم القدرة على تعديل 
النيفانات الجرثومية. 


عدم قدرة الخلايا التاثية 
على توجيه الخلايا البائية 
لاصطناع الأطبداد بد 
المستضدات التوعية للخلايا 
التائية. 


عدد غير كاق من المدلات ‏ 


ت | عسدم القهرة على قتل 
الجرائيم داخل الخلية بسبب 

| القشل #»# توليد مستقلبات 

ن)- | الأكسجين مثل أنيون الأكسيد 
الفائق ©51112050710 . 


أخماج قيعية متكررة ناكسمة 
بالعضيات خارج الطلوية ذات 
المحفظة. 

تكدر الثنهاب الأذن الوسطس 
الجرثومي وذات الرئة والتهاب 
الجيوب. 

أخماج متكررة ناكسة بالعضيات 
الانتهازية والفيروسات/ العضيات 
البطيئة . 

زيادة نسبة حدوث الأمراض المناعية 


الذاتية والخباثات 


التهاب النسسيج الخلوي. خراجات 
جلدية:؛ داء الدمامل. 

التهاب الشَفة: التهاب ائلثة, التهاب 
المستقيم. 

ذات الرئة: الإنتان, 


زيادة الاستعداد للأخماج بالجرائيم 
والفطور إيجابهة الكاتالاز. 


الخراجات. الأورام السبيبية. ذات 
العظم والنقى. 

الأخماج الجرثوميةالمتكارة 
بالعضيات زوات المحفظة داخل 
الخلوية. 

زبادة الاستعداد تللاصابة بالمكورات 
السحائية والبنية, 

زيادة نسبة حدوث المرض المناعي 


الذاتى. 


المستوبات الكمية (الكلية والجرثئيهة) 
والكيفية للفلويولينات اللناعية. 
عيار أضدائ اللقاحات. 


تعداد اللمفاويات المطلق (لكلش). 
استجابة شلزة للغبيه المحنث 
للانقسام الفتيلي تععم!41؟ 
505 أننا مأ نادت 51 . 

اختيثر فرط الحساسية الجلدية 
المشآخر. 

تمداد العدلات المطلق (000للى). 
فحص اللطاحة الدموية المحيطية 
بحثا عن الأرومات. 


اضداد العدلات. 


اختبار النيتروبلونحرازوليوم. 
اختبار تحوبل ال 821118 (إرجاع 


الداي هيدروهودامين). 


المتممة الكلية الحالة للدم (11)). 
مقابسات السبيل النقليدي والسبيل 
البديل. 
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الجدول 2-11: العايير السريرية متلازمات الموز المناعم 
© الإصابة بائثتين أو أكثر من الأخماج الجرثومية الخطيرة/ الجهازية خلال سنة واحدة (أي خمج فطري أو 
جرتومي بنكس رغم المعالجة أو لا يستجيب للمعالجة المناسبة). 


© الأخماج بأي عوامل ممرضة انتهازية أو غير اعتبادية". 
© الأخماج أ أماكن غير مهعتادة (مثل خراج الدماغ أو خراج الكيد). 
© التهاب اللثة المزمن. 
(“ تشمل الرشاشيات وأنواع النوكاربيا والسراتية النابلة 11181256185 5+228011 واد «أعدجوعء دنعل امططس8. 





94 التظاهرات السريرية: 
الشحساة والفخصص السردري: 
إن قصة أخماج متكررة بالعضيات ذات المحفظة مثل المستدميات النزلية والعقديات الرئوية وفشل 
الاستجابة للمعالجة المناسبة بالصادات تقترح عوزأ أولياً 4 المناعة الخلوية البائية. إضافة لذلك توجد 
أحياناً قصة أخماج متكررة 4 السبيل التتفسي العلوي تبدأ بعد عمر 6 شهور يما فيها التهاب الأذن 
الوسطى والتهاب الجيوب وذات الرثة. 
#ا التشخيص التفريقي: 
© نقد الغلوبولين غاما من الدم المرتيط بالجنس 7619213 1أناتاهأع3881115288 15160!-2 (شل#. يدعى 
ايضأ عوز التيروزين كيناز لبروتون أو داء بروتون) يحدث عند الذكور ويظهر بعد ععمر 6 شهور حالما 
تهبط مستويات الأضداد المكتسبة من الأم. لا ينتج هؤلاء المرضى الأضداد ويفتقدون هعلياً للخلايا 
الباثية. إضافة لذلك يكون هؤلاء المرضى مستعدين للإصابة بالعضيات نات المحفظة. كما أنهم 
عرضة لأخماج الفيروسات المعوية الشديدة المهددة للحياة غالبا . 
© الموز المناعي الشائع المتبدل 11016260 700قان212! عأاملقةلا 018101:): وهو اضطراب ورائي 
يبحدث فيه نقص # العلوبولين غاما ل الدم (خاصة )ع1 و شع ]): يحدث بشكل متساو عند 
الجنسين إضافة لذلك قد يكون تشكل الأضداد معيباً . تكون الأخماج عادة أقل شدة لكن تزداد 
نسبة حدوث اللمفوما والمرض المناعي الذاتي عند هؤلاء المرضى. 
© عوز ال 184 الانتقائي: وهو أشيع متلازمات العوز المناعي وأقلها شدة. 
تكون المستويات المصلية لباقي الأضداد طبيعية عادة. يرتكس المرضى عادة بشكل طبيعي للأخماج 
الفيروسية لكنهم أكثر استعداداً للاصاية بالأخماج الجرثومية ف السبيل التنفسي والممدي المعوي 


والبولي. 
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8 التقييم التشخيصي: 

إن القياس الكمي لمستويات الغلويولين المناعي الإجمالية والجزئية 2211088)©0! © المصل اختبار 
هام مفيد للتقصي عن الأعواز التوعية ونقص الغلوبولين غاما الشامل ل الدم. إن معايرة الأضداد 
التي تتولد ضد الكزاز والدفتيريا والمكورات الرئوية بعد التمنيع يقيم وظيفة الأضداد (ووظيفة الخلايا 
الباثية). 


المفالجة: 
إن أساس المعالجة هو استخدام الصادات المناسبة والاعطاء الدوري للغلوبولين غاما. يزود 
الغلوبولين المنامي الوريدي (101/ا1) و/ أو الغلوبولين غاما العضلي بالأضداد الناقصة وقد أحدث ثورة 


4 معالجة متلازمات الموز المناعى الخلطى. 


نقص الغلوبوثين غاما العابر عند الرضع 
لا الخ 1001 017 4ل مالظلائ1 آنا 41131401.08 11/500 1180017 لم12 

رغم أن ال 150 الوالدي ينتقل بشكل فمال عبر المشيمة ويحمي طيلة الشهور القليلة الأولى من 
العمر. فإن الولدان يعتبرون أثوياء ناقصي المناعة نسبياً. تكون كل أصناف الغلوبولينات المناعية المصلية 
موجودة عند الولادة لكن معظمها لا يصل إلى مستوياته عند البالفين إلا بذ المرحلة الباكرة من الطفولة 
المتوسطة. تنقص مستويات الغلوبولينات المناعية المكتسية من الأم خلال ال 8-6 أسابيع الأولى من 
العمر ويحل مكانها الغلوبولينات التي ينتجها الطفل. ولهذا يكون الرضع بشكل خاص حساسين للإنتان 
بعمر 12-6 أسبوعاً حيث تكون حالتهم المناعية بالحضيض. 

إن نقص الغلويولين غاما المابر عند الرضع اضطراب معروف يتأخر فيه اكتساب المستويات 
الطبيعية من الغلوبولين المناعي عند الرضع. ورغم أن بعض المرضى يشخصون لاحقأ بأحد أعواز 
المناعة البدئية فَإن معظمهم يتطور لديه قعلياً مناعة سوية. 


1. إن متلازمات عوزالمناعة الطتئطية هى أشيع أمراض عور المناعة المصادقة .42 طب الأطفال. 

2. يؤهب عوز المناعة الخلطية المرضى للإصابة بأهماج العضيات ذوات المحفظة وتشمل الأخماج الشالمة التهاب 
الأذن الوسطى وذات الرئة والتهاب الحيوب. 

3. إن دراسات الفلويوئين المناعي الكمية وممايرة الأضناد الموجهة ضَد ذيفانات اللقاحات تكون شاذة عند مرضى 
خلل الوظيقة المناعية الخلطية. 

زود الممالجة دالفئوبولين غاما (الوريدى أو ! 








|4 ) مرضى غعوزالناعة الخلطية بالأضداد. 
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اضطرايات المناعة الخلوية 
1111011 1810 11-511:9214 1 © 01 1:15 115011202 

تقوم الخلايا التائية بتعديل معظم الاستجابات المتاعة ويتم ذلك بشكل رئيسي عن طريق إقراز 
الانترتوكينات 1115 [نا171161 إضافة لذلك تعتبر الخلايا التاثية المستفعلات الرئيسة للمناعة الخلوية. 
وهي هامة ل الدفاع ضد الأخماج داخل الخلوية والأخماج الانتهازية. إن بعض الأصناف الفرعية قادر 
على فئل الورم والخلايا المخموجة بالفيروسات. تزداد لدى المرضى المصابين بخلل وظيفة الخلايا 
التائية خطر الاضطرابات المناعية الذاتية. تسبب أمراض الخلية التائية بشكل عام مراضة ووفيات 
هامة أكثر مما تسببه الاضطرابات الخلطية لوحدها. وإن اليقيا بعد فترة الطفولة نادرة. إن متلازمة 
حذف الصبفي 22811 (دي جورج 060:86 1(1) [وهي اضطراب خلقي] وفيروس عرز المناعة البشري 
(اضطراب مكتسب) بمثلان كلاهما أعواز المناعة التائية. 
#8 التظاهرات السريرية: 

الشحسة ا مكرضية والفححس السريري: 

تؤهمب شذوذات الخلية التائية المرضى للاصابة بالاخماج داخل الخلوية بما فيها الفيروسات 
والمتفطرات 605861658/ا104. يتعرض المرضى الذين لديهم نقص تنسع شبه تام ل غمدة التيسموس 
بشكل كبير للأخماج الانتهازية بالعضيات مثل الفطور والمتكيس الرثوي الكاريني. يتظاهر المرضى 
المصابون بمتلازمة دى جورجٍ (حذف الصبفي 22411) # مرحلة ياكرة من فترة الرضاعة بإصابة ليس 
لها علافة مع الجهاز المناعي (مثل المرض القلبي الخلقيء التكزز الناجم عن نقص كالسيوم الدم بسيب 
نقص تنسج التيموس). قد تكون ياقي الينيات والاعضاء المشتقة من الجيوب الغلصمية أثاء تكون 
الجنين مشوهة أيضأ ويشمل ذلك الأذنين والوجه. إن شدة الموز المناعي متنوعة بشدة. 
لا التقييم الدشخيصي: 

يكون العدد المطلق للمفاوبات طبيعياأ أو ناقصأ بشكل خفيف. وتكون وظيفة الخلية التائية (المقاسة 
بواسطة التنبيه المحدث للاتقسام الفتيلي 1111088/ واختبار فرط الحساسية المتأخر داخل الآدمة) 
غائبة أو ضعيفة بشكل هام. لا يشاهد ظل التيموس على صورة الصدر عند مرضى متلازمة دي 
جورج. يظهر التهجين الومضاني ل الموضع (71511) للصبغي 22 وجود حذف له 22011.2. 
8 المعالجة: 

عولع الموز المناعي 4 متلازمة دي جورج بنجاح بواسطة زرع كل من التيموس ونقى العظم. يجب 
ان تهدف المعالجة الأولية إلى إصلاح التشوهات القلبية الخلقية المرافقة والمحافظة على كلس دم 


سوي. يناقش الفصل 12 فيروس عوز المتاعة البشري /1111 بالتفصيل. 
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آ. المرضى المصابون بخلل الوظيفة المناعية الخلوية معرضون للإصابة بالاضطرابات المتاعية الذاتية والأخماج 
الانتهازية بالعضيات مثل المتكيس الكاريني الرئوي. 

2. إن التكزز المستمر بنقص كلس الدم أو تشوهات قوس الأبهر إضافة إلى غياب ظل غدة التيموس والعوز المناعي 

الخلوي كل ذلك يقترح متلازمة حنف الصبفي 22011 (أي متلازمة دي جورج ). 







متلازمات العوز المناعي المختلط 
> 011111 !200118110111 

تميل أعواز المناعة الخلطية والخلوية المشتركة لآن تكون موروثة وتتظاهر بمجال واسع من الشدة 
السريرية. يظهر المرضى المصابون زيادة الاستعداد للاصابة بالأخماج التقليدية الشديدة والانتهازية. 

إن عوز المناعة المختلطة الشديد ((5011) اضطراب خطير يتميز بعوز فعلي © كل من المناعة 
الخلطية والخلوية. وهو مرض قد يكون مرتبطاً بالجنس أو جسدياً مقهورأ أو يحدث كطفرة مورثية 
معزولة. يكون المرضى المصابون معرضين للإصابة بمجموعة واسعة من الاخماج ويتظاهرون عادة 
بأمراض متعددة (ذات الرثة. الإنتان. التهاب السحايا) خلال الأشهر القليئة الأولى من العمر. يكون 
لدى هؤلاء المرضى تعداد لمفاويات مطلق أقَل من 2800 وهذا يمكن أن يلاحظ بتعداد الدم الكامل 
(©8©) الروتيني. تكون استجابة الخلايا التائية للتنبيه شاذة وتكون ممستويات الغلوبولين المناعي 
ناقصة بشدة. إن زرع نقي العظم ونقل دم الحبل السري معالجة شافية ويتم الآن دراسة المعالجة 

رئح توسع الشعريات 1013881613515 8)318 اضطراب جسدي متنح نادر جداً يتميز بعوز 
مشترك # المناعة الخلطية والخلوية مع الرنح المخيخي وتوسع الشعريات العيني الجلدي (أوعيية 
صفيرة متوسعة تشاهد بسهولة على الملتحمة البصلية وسطح الجلد). تزداد نسية حدوث الخبائة 
خاصة لمقوما لاهودجكن وكارسينوما المعدة. لا تتواقر معالجة نوعية للمرضء ويصيح معظم المرضى 
عاجزين (يستخدمون الكرسي ذو العجلات) 2 البلوغ ويموتون باكرا. 

متلازمة ويسكوت الدريش (3كاه-15108/الا اضطراب ف المناعة الباثية (بشكل رئيس) والتائية 
(عادة) متنح مرتبط يالجنس. ويترافق مع التهاب جلد تأتبي ونقص الصفيحات. لا تستجييب أضداد 
الثوي بشكل طبيمي للمستضدات السكرية. إن البقيا حتى مرحلة الكهولة نادر بسبب النزف والأخماج 


والخباثات المرافقة. 
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اضطرابات البتلعمة 200-1111111 ام 

إن البالمات (البلاعم) 105ئ81188061 مسؤولة عن التخلص من مواد معينة من الدم والنسج عن 
طريق التقاط وتخريب العضيات المجهرية. يجب أن تكون هذه الخلايا قادرة على الالتصاق مع البطانة 
والتحرك عبر النسج إلى اماكن عملها وابتلاع 1اناقم9 المواد المؤذية وقتلها داخل الخلية. تتجم 
أصمطرابات البلعمة عن العدد غير الكال من المعتدلات الطبيمية (قلة العدلات) أو عن خلل وظيفة 
البلاعم. قد تنجم قلة العدلات 71010086818 عن الخمج (خاصة الفيروسات) وإعطاء الأدوية (مثل 
البنسلين والسلفوناميدات والفينوثيازين وبعض مضادات الاختلاج) أو قد تنجم عن وجود اضداد جائلة 
ضد العدلات أو عن الخباثة 4 نقي العظم أو فقر الدم اللاتنتسجي. إن الداء الحبيبومي المزمن 
عكهء1015 كداه4 010101113 ك:) 0160010 ((2)31©) أشيع اضطراب موروث 4 اضطرابات البلاعم ويحدث 


عندما تكون العدلات والوحيدات غير قادرة على قتل عضيات معينة رغم أنها قادرة على التقاطها. 


8 التظاهرات السريرية: 

القصة والفحص السريري: 

لا يحدث عند المرضى المصابين بقلة المدلات بشكل عام أخماج خطيرة أو مهددة تلحياة إلا إذا 
كانت فلة العدلات شديدة (تعدادالعدلات المطلق 80/0 أفل من 0.5 “ 10* بالميكروليتر) ومزمنة (تدوم 
أكثر من 3-2 شهور). تشمل الشكاوي النموذجية التهاب اللثة وأخماج الجلد والتهاب المستقيم والتهاب 
الأذن الوسطى وذات الرئة والإنتان. يصاب هؤلاء المرضى غالباً بأخماج العنقوديات المذهبة والعضيات 
سلبية الغرام. ومن الجدير بالذكر أن مرضى فلة العدلات غير فادرين على إحداث ارتكاس التهابي 
كاف لذلك قد تكون الملامات النموذجية للخمج مثل الحمامى والحرارة الموضمية والتورم غاثبة حتى 
حالة وجود إصابة هامة. يتميز ال (00)01) بالأخماج القيعية المتكررة أو المزمنة الناجمة عن الجرائيم 
والفطور التي تنتج الكاتالاز (بما فيها العنقوديات المذهية والمبيضات الييض والرشاشيات ومعظم 
الجرائيم المعوية سملبية الغرام). ورغم أن أشيع شكل من هذا الاضطراب يورث كصفة متنحية مرتبطة 
بالجنس فإن الوراثة الجسدية قد سجل حدوثها أيضاً. تحدث الخراجات وتشكل الحبيبومات ل العقد 
اللمفية والكبد والطحال والرثتين والجلد والسبيل المعدي المعوي إن فشل النمو والإسهال المزمن وداء 
المبيضات المستمر ل الفم والمنطقة الحفاضية شاثع الحدوث. يكون الأشخاص المصابون معرضين 
لزيادة خطر الأخماج الانتهازية والمرض الفيروسي المنتشر والداء المعوي الالتهابي. 
8 التقييم التشخيصي: 

يعرف قلة العدلات الشديد بأنه تعداد العدلات المطلق دون 0.5 * 10 /رمكروليتر. يظهر تعداد الدم 
الكامل المتسلسل وجود استجابة كثرة أرومات البيض والحمر 225207856 351120 [ا معطا توعمطده .1 إلا إذا 
كانت الحالة مزمنة. إن قحص نقي المظم ضروري إذا اشتبه بوجود الخباثة أو هقر الدم اللاتتسجي. 
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ال (0001) يتراوح تعداد الكريات البيض بشكل نموذجي بين 10000 و 20000/ مل وتكون 60- 
0 من المعتدلات. يكون الجذب الكيماوي للكريات البيض طبيعياً . ويكون الشذوذ الرئيس هو عدم 
قدرة الخلايا المصابة على إنتاج الهبة التأكسدية 551لا 01021116 التي تؤدي لإنتاج هيدروجين 
البيروكسيد . إن اختبار النيتروبلوتترازوليوم (181) واختبار إرجاع الداي هيدروهومادين (1(0111) هما 
الدراسة المخبرية التى تجرى لكشف هذا التفاعل الإرجاعي. 
© المعالجة: 

لا يحتاج الأطفال المصابون بقَلة العدلات الحاد إلى أي معالجة خاصة. أما المرضى المصابون بقلة 
المدلات المزمن والأطفال الذين لديهم اختلاطات خمجية فقد يستجيبون لإعطاء المامل المنبه 
لمستعمرات الخلايا المحببة اليشرية المأشوب (1170-0517) حقنا . يجب أن يعطى كل المرضى المصابين 
بال (61]1) المعالجة الوفائية بالتري ميثوبريم - سلفاميثوكسازول والإنترفيرون غاما . إن الاستخدام 
الحكيم للمضادات الحيوية أثناء الأخماج أمر هام. أما زرع نقى العظم فلم يعقق النحاج الذي حفققه 
© متلازمات عوز المناعة الأخرى. إن المعالجة الجينية مجال بحث واعد . 


' 1. يعرف قلة العدلات الشديد بأنه تعداد المدلات المطلق الذي يقل عن 0.5 + 10'/ مكروليتر. وهو ينتسم عن 
الخمج او عن بعض الأدوية او عن اضداد جائلة ل الدوران ضد العدلات كما يمكن أن ينجم عن الخباثة أو خلل / 
وظيفة نقي العظم. 
2. تكون العلامات النموذجية للحمح (الحمامي؛ الحرارة الموضعية. التورم) غائبة غالبا 2 حالة قلة العدلات. 


3. يتميزائداء الحبيبومى المزمن (0)21) بالأحماج المتكررة أو المزمنة الناجمة عن الجرائيم او الفطور المنتجة 
للكاتالاز. ويتطور لدى هؤلاء المرضى بشكل خاص أخماج أو خراجات الجلد المتكررة. 
4. إن اختبار النيترويلوتترازوليوم واختيبار لرجاع الداي هيدروشودامين (101115) هما الدراسة المخبرية المفيدة 2 
التحري عن (51) © 
| 5. يجب ان يعطى الأطفال المصابون بال (021) المعالجة الوقائية اليومية بالتري ميتوبريم - سلفاميثوكسازول 





اضطرابات المتممة 111117117 01101111371 078 ك215080285 

رغم أن الأعواز الكمية لكل مكونات التممة قد وصفت فعلياً فإئها أقل شيوعا من الاضطرابات 
المناعية التي ذكرت سابقاً. إن الآلية الآأساسية للمرض هي ضعف الطهي. يزداد لدى المرضى المصابين 
باضطرابات المتممة الاستعداد للإصابة بالأخماج الجرثومية كما تزيد لديهم نسبة حدوث المرض 
الروماتويدي. إن اعواز المكونات المتممة الانتهائية 5) إلى 8) تزيد احتمال الإصابة بأخماج 


الناسيريات السحائية. 
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الأرج ارام 


إن الارتكاس الأرجي هو استجاية مناعية غير مرغوبة ضد المنبهات البيثية. نتهم المؤرجات كمامل 
مساهم لك التأق والربو والتهاب الأنف الآرجي والتهاب الجلد التاتبي. تتراوح الارتكاسات الأرجية من 
الارتكاسات الخفيفة إلى الارتكاسات المهددة للحياة وهي لا تعتبر أبداً ارتكاسات تكيفية 8٠أام803.‏ 
يتكون الثلاثي الارجي للمسرض التأتبي من التهاب الأنف الارجي والربو والتهاب الجلد التأتبي 
(الأكزيما). إن الأطفال المصابين باحد الامراض التأتيبة الممروفة أكثر احتمالاً أن يصابوا بحالة تاتبية 


ثائية . 


التهاب الأنف الأرجى 5 10 1 اظااة 


8 الإمراض: 

التهاب الأنف الأرجي 9115أط: عأع12ا4 هو استجابة مناعية يفرط الحساسية من النمط 1 تجاه 
مسنارجات بيئية تشمل غبار الطلع المحمول بالهواء ووير الحيوان والعفن وعث المنزل والصراصير 
ودخان السجائر وبعض الأطممة. يرتبط المستارج المسبب مع 81] الموجود على سطع الخلايا البدينة 
ااع؟ #284354 السبيل التتنفسي العلوي ويؤدي ذلك لاحمأ لتحرر الوسائط الالتهابية. يؤدي هذا 
الالتهاب الموضع إلى احتقان أنفي مع سيلان الأنف و/ آو النزح الأنفي الخلفي والعطاس واحياناً 
الحكة. إن التهاب الأنف الأرجِي هو أشيع سيب للسيلان الانفي (ثر الأنف 14100:1868) الصا 
المزمن أو التناكس عند الأطضال. 
#ا ا١نويائثيات:‏ 

يقدر أن 40“ من الأطفال يصابون بالتهاب الأنف الأرجي بحلول عمر 6 ستوات. يتقصر التهاب 
الأنف الأرجي الفصلي أو حمى القش 1296 '[119! على الأشهر التي يحدت فيها إطلاق غبار الطلع 
وهو غير شائع فيل عمر 5 سنوات. إن أشجار غبار الطلع شائعة خلال أوائل الربيع يليها غبار طلع 
الأعشاب 31855) الذى يمكن كشفه حتى أول الصيف. 

اما فصل الراجويد 389/660!/ ( عشبة أمريكية) فيبداً شك أواخر الصيف ويستمر حتى بداية 
الصقيع. يستمر المرض السنوي (غير الموسمي) [26167118 على مدار المام ويكون عادة استجابة 
للمستارجات داخل المنزل خاصة عث الفبار. 


© عوامل الخطورة: 

إن التأتب /إم4)0 والاستعداد الورائي هما عاملا الخطورة الأساسيان. يزيد تدخين الأم خلال 
السنة الأولى من العمر أيضأ احتمال حدوث المرض لاحقا. وبشكل تناقضي فإن التمرض الشديد لوبر 
الحيوان 4 مرحلة باكرة من العمر ينقص خطر تطور المرض التأتبي لاحقاً. 
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التظاهرات السريرية: . 

القصة: 

يكون لدى المرضى المصايين بالتهاب الأنف الأرجي احتقان أنفي مع ثر أنفي مائي غزير وعطاس. 
ومن الشاتع الترافق مع التهاب الملتحمة الأرجي. إن التقطير الأنفي الخلقي (التستيل الأنفي الخلمي) 
4115 205008521 يؤدي إلى سعال متكرر أو تنظيف حلق متكرر. قد يشتكي المرضى أيضاً من النعاس 
بسبب الاستيقاظ المتكرر لفترات وجيزة أثاء الليل. وكمجموعة فإن الأطفال المصابين بالتهاب الأنف 


الأرجي غير المعالج يحدث لديهم نقص الأداء المدرسي عند ممارنتهم مع اقرانهم. 


الفحصص السريري: 

بالفحص السريري تبدو مخاطية الأنف سبخية 8088 ومزرقة . وهناك مظهران مميزان لالتهاب 
الآنف الارجي هما الظلال (الكدمة) الأرجية 51197615 411812 (دوائر قاتمة تتطور تحت العينين 
بسبب الاحتقان الوريدي) والتحية الأرجية غ)نالهة مأع1107ة (خط أفقي عبر منتصف الأائف ناجم عن 
حركة المسح المستمرة للأعلى باليد) (مسح المضرزات الأنفية للأعلى براحة اليد أو ظهرها). إن 
الاحتقان الشديد يجعل المرضى مجبرين على التنفس من الفم وقد يبشاهد الفم المفتوح 118أم08) 
1010/1 وتقوس الحنك أثناء الفحص السريري. كذئك يتعرض الأطفال المصابون بالتهاب الأنف 


الأرجي ايضاً لالتهاب الجيوب المتكرر والتهاب الأذن الوسطى مع الانصباب. 


#ا التشخيص التفريقي: 

إن التهاب الأنف الخمجي أشيع من التهاب الأنف الأرجِي عند الرضع والدارجين وغالباً ما يكون 
مخاطياً فيحياً. يؤدي التهاب الجيوب إلى شر الانف المزمن مع التقطير الأنفي الخلفي المترافق مع 
الإيلام الوجهي والسعال و/ أو الصداع. عند وجود جسم أجنبي 2# الأنف فإن المفرزات تكون وحيدة 
الجائب عادة وتكون سميكة وذات رائحة كريهة. تشمل التشاخيص المحتملة الأخرى التهاب الأنف 
الوعائي انحرك 5األصلط: 8501300107/آ (مجهول السبب أو غير الأرجي) الذي يبدو أنه ينجم عن تفاقم 
الاستجابة الوعائية للمخرشات. والتهاب الأنف الدوائي 206012210601052 15)أ(زط8 الذي ينجم عن 


فرط استخدام مصادات الاحتقان الموضعية. 


التقييم التشخيصي: 

نتبت القصة الدفيقة التشخيص عادة. وإن المرضى الذين لا يستجيبون بشكل جيد لتجربة الجيل 
الثاني من مضادات الهستامين (لا يسبب النعاس) قد يحتاجون إلى المزيد من إجراءات التشخيص. قد 
تدعم المستويات المصلية والأنفية البلعومية المرتفعة من الحمضات التشخيص لكن الاختيار الجلدي 


المباشر هو الطريقة المفضلة لاختبار الأرجية النوعي. 
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8 المعالجة: 

إن أفضل معالجة لأي حالة أرجية هي تجنب المستارج. إن استخدام مكيفات الهواء ل الصيف 
بدلا من إبقاء النوافذ مفتوحة يعطي بعض الوقاية للمرضى الذين لديهم أرجية لغبار الطلع. وإن 
تحديد كمية الرطوبة '# المنزل يمكن أن تنقص وجود عث الغبار والفطور المختلفة. كما أن التخلص من 
آوبار وأشعار الحيوانات والحد من التعرض لدخان السجائر مفيد أيضاً. 

إن المعالجة الدواثية هامة أيضاً إذا لم يكن بالإمكان تجنب المستارج. وتعتير حاصرات الهستامين 
1] (الفموية أو داخل الانف) حجر الأساس د المعالجة. وهي متوفرة الآن بمستحضرات لا تسبب 
النعاس وموافق على استخدامها عند الأطفال فوق عمر السنتين. 

يفيد الكرمولين داخل الأنف كدواء وقائي إذا أعطي قيل بدء الأعراض كما أن الستيرويدات 
الموضعية الأنقية معالجة فعالة جدأ مع تأثيرات جانبية قليلة. 

قد تكون حاصرات مستقبلات اللوكوترين الفموية مفيدة عند يعض المرضى. وتفيد مقلدات الودي 
الإنشافية والموضعية (أشيعها البسودو إفدرين) ش المعالجة قصيرة الأمد فقط. وإذا أخذت بشكل غير 
مناسب ففقد تؤدي إلى احتقان ارتدادي نديد إن المعالجة المناعية الأرجية (أي الحقن الأرجية) مؤلة 
وغالية ونحتاج للوقت وهي لا تستطب إلا ل حالة الأعراض الشديدة غير المسيطر عليها بالمعالجة 
الدوائية التقليدية. 

أظهرت الدراسات حالياً ان الأطفال المصابين بالأرجية الفصلية الذين يعالجون بشكل مناسب 2 
عمر صغفير لديهم خطورة قليلة نتطور المرض التأتبي لاحقأ مقارنة مع الأطفال الذي تركوا دون 


آ. قد يكون التهاب الأنف الأرجي فصلياً أو سئويا. 
2. يجب التفكير بالتهاب الأنف الأرجي عند أي طفل لديه ثر زسيلان) انضي مرّمن او ناكس مع اعراض تنفسية 


علوية. 

3. إن الظلال الأرجية والتحية الأرجية عن الموجودات السريرية المميزة لالتهاب الأنف الأرجي. 

4. إن حاصرات مستقبلات الهستامين ,1؟ غير المسببة للنماس والستيرويدات الأنقية الموضعية هما حجر الأساس 
المعالجة. 





الريو ذا 5111م 

تمت منافشة الريو بالتفصيل ب (الفصل 20). إن نسية هامة من حالات الربو ذات طيبيعة ارجية. 
إن المستارجات التي تترافق يشكل متكرر مع سورات الربو هي العفن وعث الغبار وأشعار الحيوانات 2 
المنزل ودخان السجائر وغبار الطلع. إن تجنب المستارجات هو الخطوة الأولى 4 المعالجة الفعالة. تمت 
مناقشة المعالجات الأخرى # (الفصل 20) 
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التهاب الجلد التأتبي 15 ل 410212 

التهاب الجلد التأتبي ارتكاس جلدي التهابي مزمن لمستارجات نوعية وهو يمر بفترات من الهجوع 
والنكس. تشمل هذه المتسارجات أنواعاً معينة من الطعام والمستأرجات البيئية. تظهر الأكزيما عادة ب 
شترة الرضاعة وتصيب نسية تصل إلى 10 من الأطمال. إن الاستعداد الوراثي هو آكثر عوامل 
الخطورة. ويتطور الربو لاحقأ عند نصف المرضى تقريباً المصابين بالتهاب الجلد التأتبي. 


8 التظاهرات السريرية:؛ 

يتكون الطفح النموذجي من ارتكاس حطاطي حويصلي حمامي ناز 18م2ع/1لا وحاك يتطور إلى 
التوسف والضخامة والتحزز 1106011108]108. يشمل الطفح عند الرضع دون عمر السنتين السطوح 
الباسطة للذراعين والسافين والرسفين والوجه والفروة. أما منطقة الحفاض فتعف الإصابة عنها 
بشكل ثابت. تسيطر الإصابة © المناطق العاطفة ك مجموعة الأعمار الأكبر إضائة لإصاية المنق 
والرسفين والكاحلين. إن تشخيص التهاب الجلد التأتبي تشخيص سريري بالدرجة الأولى ويعتمد على 
القصة والفحص السريري والاستجابة للمعالجة. يشمل التشخيص التفريقي التهاب الجلد التماسي 
والصداف والاضطرابات الجلدية المزمنة غير الأرجية (راجع الفصل 5). 


8 المعالجة: 

إن هدف المعالجة هو إنهاء حلقّة الحك - التخريش - الحك. يجب أن يحاول المرضى إبقاء جلدهم 
وطبا يشكل حيد وتجني الماء الحار والصوابين القوية أو المعطرة امققع213 . قد تثير الملابس الكتيمة 
والحرارة سورات المرض. تعتبر المرطبات 8401501612658 حجر الأساس ك المعالجة يليها استخدام 
الستيرويدات الموضعية لمناطق الالتهاب. نمت الموافققة حديثأ على استخدام رهيم 11 اع تر زم 
(وهو حاصر للسيتوكين) عند المرضى قوق عمر السنة الدّين لا يستطيعون تحمل الستيرويدات 
الموضعية أو الدّين لديهم مرضضن معند . إن التاكروليموس 1836501100015 معدل مناعة آخر يمكن 
استخدامه 4 الحالات الأكثر شدة. قد تختلط الأكزيما المزمنة الشديدة بالخمج الجرثومي. 


الشرى والودمة الوعائيهة )لذ لاتلذن فشلكلآذ )111لا 

إن الشرى والوذمة الوعائية هما من ارتكاسات فرط الحساسية التمط 1 الكلاسيكية. يصف 
الشرى الانتيارات الوذمية المرتفعة النموذجية على الجلد أو الأغشية المخاطية الناجمة عن التوسع 
الوعائي وزيادة النفوذية. تكون الآئات حاكة وتبيض بالضغط 81320 كما آنها تزول بصورة عامة 
خلال عدة مماعات أو أيام. اما الوذمة الوعائية فهي حدثية مشابهة تقتصر على الأدمة السفلية 
والمناطق تحت الجلد . يؤدي العمق إلى منطقة واضحة الحدود من الثورم دون وجود حكة أو حمامى أو 
سخونة. ورغم أن الشرى الحاد والوذمة الوعائية يحدثان يشكل متكرر ل طب الأطفال فإن الأشكال 


المزمنة نائرة. 
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8 التظاهرات السريرية: 

يعتمد التشخيص على القصة المفصلة للتعرضات الحديثة أو التفيرات 2 بيئة المريض. تشمل 
المستاأرجات والحالات المترافقة مع الشرى والوذمة الوعائية كلأ من الأطعمة والأدوية والأخماج وبعض 
الأمراض الجهازية. ققد تتأخر التظاهرات السريرية لمدة تصل إلى 48 ساعة بعد التعرض الأولي. 
توجد أشكال ورائية. حيث يكون لدى المرضى المصابين بالوذمة الوعاتية الورائية عوز ورائي 2 متبط 
إستراز 00). ويبقى السيب المحرض مجهولاً ب أكثر من 50“ من الحالات. 
المعالجة: 

تعتمد المعالجة على الشدة التي تنراوح من إصابة خفيفة إلى إصابة مهددة للحياة (أي تورم حول 
الطريق الهوائي). إن الابي نفرين تحت الجلد هو المعالجة المختارة ‏ الحالات الإسهافية يليها إعطاء 
الداي فين هيدرامين 2[0178121116ل 6م101 وريدياً مع الستيرويدات. إن مضادات الهستامين الفموبة 
ومقلدات الودي وأحياناً الستيرويدات الفموية مناسية ‏ الحالات الأخف شدة. 


الأرجيات الفذائية كل قاالاة 5001 
ا الإمراض كأكع120106606: 

إن الأرجية الغذائية استجابة متواسطة بالمناعة نجاه بروتين غدائي محدد . ومن المهم التفريق بين 
عدم تحمل الفذاه 17101208108 1000 (ارتكاس غير مناعي غير مرغوب) وفرط الحساسية الفذائية 
الحقيقية التى تتواسط بها آليات مناعية. تشمل الأمثلة على الارتكاسات الغذائية غير المرغوية غير 
المناعية تسرع القلب المحرض بالكافتين وعدم تحمل اللاكتوز. 
8 الوبائيات: 

إن 780 من كل الأرجيات الفذائية توجد خلال السنة الأولى من العمر. كما أن الانتشار الإجمالي 
للأرجيات الغذاثية أعلى أيضأ عند الأطفال (78-5) مقارنة مع البالفين (2-1/). إن عدداً قليلاً من 
الأطعمة (البيض. بروتينات الحليب. الصوياء القمح. السمك. الفول السوداني) يشكل آكثر من 90/ من 
الحالات المسجلة. قد يؤدي الاقتصار على الإرضاع الوالدي إلى تأخير تظاهر الأرجية الفذائية إلا إذا 
تناولت الأم البروتينات المسببة للأرج بشكل منتظم. يكون لدى ثلث المرضى المصابين بالتهاب الجلد 
التأتبي أرجية غذائية أيضاً. 


8# التظاهرات السريرية: 
القسة والفحصىي السريرى: 
إن القصة المفصلة بما فيها السجلات اليومية للطمام المنناول والأعراض أساسية # التشخيص. 
يمكن أن تتظاهر الارجية الغذائية الحقيقية بارتكاسات جلدية معزولة وأعراض معدية معوية وأعراض 
تنفسية وتأق مهدد للحياة. إن الأعراض التي تتطور خلال الفطام تقترح يشكل خاص الأرجيات 
الفذاتية. 
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#ا التقييم التشخيصي: 

إن للاختبار الجلدي قيمة توقع إيجابية منخفضة. وهو أكثر فائدة ف نمي دور بروتينات غذاتئية 
معينة كمحرضات لل 1ع1. يكشف اختبار ال 8857 الأضداد من نوع 1815 ل المصل الموجهة ضد 
أغذية مهمينة. ويعتبر اختيار التحدي بالطهام والتحدي بالطهام الموهم مزدوج التعمية 120أ0-ء1نانة0] 
هو المعيار الذهبي حالياً. تحذف عدة أطعمة من قوت المريض لفترة من الزمن قبل الاختبار. ثم يتم 
إخفاء 1015801580 الأطعمة واختبارها بالتناوب مع الأطعمة الموهمة على مدى عدة أيام. يعتير التحدي 
إيجابياً إذا عادت الأعراض والعلامات بعد تناول الطمام. يجب إجراء مثل هذا الاختبار 4 المشفى 


© المعالجة: 
تتضمن المعالجة حذف الطعام المسبب من القوت. ويجب تثقيف المرضى ومن يعتني بهم حول 
استخدام فلم الإبي نفرين ذاتي الحقن. تتوفر الأطعمة العنصرية قليل الأرجية عتدءقن0911م/ا!] 
1011035 للأطفال الذين لديهم أرجيات شديدة واسعة. 
تزول الارجيات للقمح والبيض والصويا وحليب البقر عادة بعد تجنب الطعام المسيب. ويمكن إجراء 
التحديات الفموية بأمان من أجل إعادة إدخال الطعام ولكن الارج للسمك والجوز يستمر عادة. إن 


الإرضاع الوالدي إضافة إلى تأخير إدخال الأطعمة الصلية إلى ما بعد عمر 6-4 شهور قد بيمثعان من 


تطور أرجيات غذائية معينة. 










1 يشكل السمك والقمح والصويا والحليب والبيض والفول السوداني الغالبية العظمى من الأرجيات الطمامية. 
2. تسمل أعراض وعلامات الأرج للطعام عند الرضع الهيوجية والإسهال وفشل النمو, 
3. إن اختبارالتحد بالطعامع والتحدي بالطعام الموهع مزبوج التعمية هو المعيار الن 





: التشخيص. 


الأمراض الروماتويدية اا ال 

يتضمن طب الروماتزم تشخيص ومعالجة مجموعة من اضطرابات المفاصل والنسيعج الضام 
الناكسة المزمنة المرتبطة مع بعضها بشكل خفيف. يعتقد أن معظم هذه الأمراض ننجم عن خلل 2 
آليات دفاع الشوى حيث يفشل الجهاز المناعي ل تمييز مستضدات الذات وهذا ما يؤدي إلى بدء 
استجابة التهابية غير مناسبة ضد الثوي. تنتج الأضداد الذاتية عادة وقد تكشف لك عينات البلازما أو 
النسج مما يساعد 4 النشخيص. 
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النهاب المفاصل الروماتويدي الشبابي 
11خ اانا ل 11118 /انال 


8 الإمراضص: 
يتكون التهاب المفاصل الروماتويدي الشبابي (18ل) من مجموعة من الاضطرابات المناعية التي 
نتميز بالتهاب الفشاء الزليل المزمن. وقد أسست الجمعية الاأمريكية لأمراض الروماتزم المعايير التالية 
لتشخيص ال ث.خ1ل: 
© العمر دون 16 سسنة. 
© التهاب المفاصل 4 مفصل واحد على الأقل لمدة 6 أسابيع متتالية. 
© يعرف التهاب المفاصل بوجود تحدد ل مجال الحركة أو الإيلام أو الألم عند الحركة أو زيادة حرارة 
المفصل 0211153 /الا ‏ 
© استبعاد ياقفي أسياب التهاب المفاصل. 


8 الوبائيات: 
إن ال 14 هو أشيع الأمراض الروماتويدية وهو يحدث بشكل أشيع عند الإناث. قد يصاب 
المرضى 2 مرحلة الطفولة الباكرة أو المتأآخرة أو 2 مرحلة المراهقة. 
ها عوامل الخطورة: 
يكون لدى العديد من المرضى قصة عائلية إيجابية للاضطرابات الروماتويدية الأخرى. كذلك 
تترافق بعض أنماط ال خ.]1! مع زيادة خطر الإصابة بالمرض (مثلاً 8-215.]!] يترافق مع ال خلال 
قليل المفاصل. ويترافق ال 1.5-1164آ]] مع ال 18.4 عديد المفاصل إيجابي العامل الروماتويدي). 


8 التظاهرات السريرية: 

القصمة ا مرضمية والشفخضص السرييري: 

التظاهرات السريرية الهامة مذكورة 2 (الجدول 3-11). يشكل ال ف خ][ الجهازي حوالي 7210 - 
0 من كل حالات ال 8.8اآل, وهو يحدث بشكل متساو بين الذكور والإناث. يتظاهر ال فا[ الجهازي 
بالحمى ذات الذرى العالية مع الطفح سريع التلاشي 131765661© بلون السلمون قبل بداية الأعراض 
المفصلية. يبدو هؤلاء الأطفال مرضى بشدة خلال نوبة الحمى وتوجد ضخامة كبدية طحالية واعتلال 
العقد اللمفية غالباً أثناء الفحص؛ كما يحدث التهاب التامور عند 230 منهم. يرتفع تعداد الكريات 
البيض وتمداد الصفيحات. كما ترتقع مسرعة التثمل ويلاحظ وجود فمر الدم. تكون أضداد النوى 
(خلاخ) والعامل الروماتويدي سلبيين عادة. لا يتطور عند هؤلاء المرضى التهاب العنبية المزمن. يحدث 
لدى النصف تقريباً شفاء تام ويتطور لدى النصف الآخر التهاب مفاصل مخرب بشدة حتى لو زالت 


أعراضهم الجهازية. 
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الجدول 3-11: العلامات والأعراضض دي التهاب اللمفاصل الروماتويدي الشبابي. 

الأعراض ذات العلاقة مع النفصل 
اليبوسة الصياحية. التهاب العنبية اللاعرضي (ال 84[ قليل وعديد المفاصل). 
6118 (اليبوسة بعد الراحة). 


التقفع (الدفاع), 


التشوه. اعتلال العقد اللمفية. 
الضخامة الكبدية الطحائية. 


التهاب التامور. 





يحدث ال 18.4[ قليل المفاصل عند 60-50/ من الأطقال المصابين يال 84ؤ1[ل. وتكون نسبة إصابة 
الاناث إلى الذكور 4: !1 . قد يكون لدى المريض المصاب بال 11884 قليل المفاصل إصابة مفصلية تشمل 
حتى 4 مفاصل وتكون الأعراض بشكل رئيس 2 المفاصل الكبيرة مثل الركبتين والكاحلين. يكون لدى 
0 هن هؤلاء المرضى إيجابية أضداد النوى ثلاث وهذا يشير إلى زيادة خطورة تطور التهاب 
العنبية. يحدث الهمود عند حوالي 7270 بعد عدة سئوات من التهاب المفاصل الفعال. 

تكون الإصابة لل ال 11848 عديد المفاصل #2 5 مفاصل أو أكثر. وهو يشاهد عند 40-30/: من 
الأطفال المصابين ب 184[. تسيطر الاصابة عند الإناث وتكون النسبة 1:3 قد تشمل الإصابة المفاصل 
الصغيرة والكبيرة إضافة إلى المفصل الصدغي الفكي والفقرات الرقبية. قد يكون العامل الروماتويدي 
موجوداً (عادة عند المراهقين) وهؤلاء المرضى يتطور لديهم مرض شبيه بالتهاب المفاصل الروماتويدي 
عند البالفين. يكون لدى قلة من المرضى إيجابية أضداد النوى وهؤلاء يكوتون معرضين لخطر 
الإصابة بالتهاب العنبية اللاعرضي. يميل المرضى الذين ليس لديهم العامل الروماتويدي لأن يكونوا 
أفضل. ونصفهم يحدث لديهم هجوع ف النهاية. 

إن التهاب المنبية 7©1]15[) (يدعى أيضاً التهاب القزحية أو التهاب القزحية أو التهاب القزحية 
والجسم الهدبي 11]15ع/إ19100) هو التهاب 4 الحجرة الأمامية للعين. يؤدي 4 البيداية إلى حدوث 
التصاقات القزحية 154ط5906 (التصاق بين الفزحية والقرنية أو القزحية والعدسة. ويتظاهر ذلك 
بعدم انتظام الحدقة). إن التهاب العنيية لاعرضي بشكل تام وقد يسبب فقد الرؤية. لكن إذا ثم 
اكتشافه ميكراً بواسطة الفعص بالمصباح الشقي فيمكن السيطرة عليه بقطرات الستيرويد العينية 
وموسعات الحدقة. وقد تحتاج الحالة للمعالجة الجهازية أحياناً مثل الميتوتريكسات. 
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# التشخيص التفريقي: 

يمكن لأي اضطراب روماتويدي فعلياً ان يتظاهر ف البداية بالتهاب مفاصل معزول. إن الحالات 
الأخرى التي يجب التفكير بها هي التهاب المفاصل القيحي والتهاب الغشاء الزتيل السمي وداء لايم 
واعتلال المماصل الفقارية والتهاب المفاصل الارتكاسي. تمت مناقشة الأسباب غير الالتهابية لالم 


المفاصل والطرق بالتفصيل 3 الفصل 219 
لا النقييم التشخيصي: 


يظهر تحليل السائل الزليل بشكل نموذجي ارتفاعاً ل تعداد الكريات البيض إلى بين 5000 وحتى 
0 مكرولتير مع ارتفاع البروتين. تظهر الصور الشماعية تورماً ‏ النسيج الرخو ‏ امرحلة 
الباكرة ويشاهد 4# مرحلة لاحقة تضيق المساقات المفصلية وأخيراً تتطور الإنتكالات 287081005 
العظمية. 
8 المعائجة: 

تتكون المعالجة من التدبير الطبي بالأدوية المثبطة للالتهاب (مضادات الالتهاب غير الستيرويدية. 
الستيرويدات داخل المفصل. الأدوية الكابتة للمناعة خاصة الميثوتريكسات والأدوية المضادة للعامل 
المنخر للورم, والستيرويدات... الخ) والمعالجة الفيزيائية. نادرأ ما تكون الجراحة ضرورية وتؤخر 
الجراحة التجميلية أو الوظيفية بصورة عامة حتى اكتمال النمو. 

يحدث لدى معظم المرضى المصابين بال 484غ!ل إعاقة دائمة صغيرة ويبقون كك هجوع لفترات طويلة. 
تؤدي الإصابة الشديدة غالبا إلى تخرب المفصل والتشوه وقد يؤدي إلى عدم تساوي طول الطرفين. قد 
يتطور لدى الأطفال المصابين بال 1148 قليل المقاصل (وبشكل أفَل عديد المفاصل) التهاب المزحية 
وفقد الرؤية ولذلك فإن المراقبة العينية ضرورية كل 4-3 شهور لعدة سنوات. يترافق ال !]أ الجهازي 


مع اضطرابات رئوية وكبدية وعصبية مركزية وقلبية. 
الذئبة الحمامية الجهازية (5[1.5) 9/11113141051[5آ512 05آطنارا ©5/511:8116 


9 الامراض: 

تتميز ال 5115 بالالتهاب الواسع ل النسيج الضام والتهاب الشرينات 15)[اناعةة/ا 46710187 . 
تتطور ال 51.2 عندما يبدأ الجهاز المناعي نوعأ ما بتمييز البروتينات النووية (الذاتية) ومحتويات 
الهيولى والنسيع الضام كبروتيتات أجنبية. ويحاول أن يعدلها أو يزيلها. تترسب المعقدات المناعية 
(الضد-المستضد) ْ جدران الشرايين الصفيرة مما يؤدي إلى الالتهاب أو النخر. إن التهاب الأوعية 
بالمعقد المناعي هو الآفة الباثولوجية الأساسية المسؤولة عن التظاهرات السريرية الواسعة. 
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1 يتميز التهاب المفاصل الروماتويدي الشبابى بالتهاب الفشاء الزليل المزمن: ويصنف اعتمادا على درجة الإصابة 


( جهازي: قليل المقاصل: عديد المفاصل). 
2. يكون المرضى اتنين للنيهم إيجابية اضداهد النوى 411,4 ممرضين تزيادة خطر تطور التهاب القزحية. 
3. إن الأدوية المضادة للالتهاب والمعالجة الفيز 





© اتويائيات: 
تظهر ال .]5 # مرحلة الطفولة المتأخرة أو المراهقة وهي أشيع بكثير عند الاناث. تميل الإصابة 
لان تكون أشد عند المرضى الأفارقة الأمربكيين والإسبائيين. 


* التظاهرات السريرية: 


الفصة ا مرضية والفحخحص السريري: 


تشخص الذئية عند المريض (الجدول 4-11). قد تكون البداية حادة 5نا0)أم2001 ومترقية بسرعة أو 
تكون مخاتلة ذات سير بطيء وثابت. من الشائع وجود الشكاوي البنيوية وهي الحمى والدعث وفقد 
الوزن. يحدث التهاب المفاصل يك اليدين والرسفين والمرفقين والكنفين والركبتين والكاحلين. ويؤدي 
ذلك إلى ألم غير منتاسب مع العلامات السريرية, و الحقيقة بكون التهاب المفاصل لل ال آلا غير 
انتكالي وغير مشوه. قد تتظاهر الإصابة العصبية المركزية ‏ اي وقت خلال سير المرض. 

إن التهاب الكلية الذئبي 11855م701 5لامنا] أشيع تظاهرة سريرية. ويتظاهر غالبا عند 
التشخيص. تصنف منظمة الصحة العالمية الإصابة الكلوية إلى طبيمي (النمط 1. 6/, القصور الكلوي 
نادر جدأً) وميزانشيمي أؤأقهةو14 (النمط [1. 20:. القصور الكلوي نادر) ومنمي بؤري اه6ن] 
©1817 ر(النمط 11!1. 223. القصور الكلوي غير شائع) ومنمي منتشر #لاللهاع]نا20 عدنا]اط 
(النمط /ا1. 40/, القصور الكلوي المترقي شانع. وفيات عالية) والمرض الفشائي (النمط لا, القصور 
الكلوي غير شائع). 


ا التقييم التشخيصي: 

إن فقر الدم وقلة الكريات البيض (مع سيطرة العدلات) ونقص الصفيحات من المظاهر المخبرية 
المميزة. تكون مستويات المتممة (:0) وو') وم:011)) ناقصة أو متخفضة بصورة عامة خاصة أثناء المرض 
الفمال. إن إيجابية اختبار آضداد النوى زات حساسية عالية لكن ليسث نوعية بالضرورة. ترتضع 
أضداد ال 4ل!0] ثنائي الطاق بشكل متواز مع شدة المرض خاصة المرض الكلوي. قد توجد الأضداد 
الذاتية الأخرى يما فيها أضداد الفوسفوليبيد وأضداد الكارديوئييسن. إن أضداد سميث 512115 1م 
نوعية جدأً للذئبة لكن لا توجد إلا # 230 من المرضى. يمكن لأضداد 10 وأضناد م] الجائلة # 
الدوران عند الأمهات المصابات بال ؟آرا5 أن تسيب حصاراً قليياً عند الجنين. 


الفصل 11: امراض المناعة والأرج والأمراض الروماتويدية 277 


الجدول 4-11: المعايير التشخيصية للدئبة الحمامية الجهازي" , 


© الطفح الوجني (طفح الفراشة). 
© الطفح الذتبي القريصي . 

© الحساسية الضوئية. 

© التقرحات المخاطية الجلدية الفموبة أو الأنفية غير المؤلمة. 

التهاب المفاصل غير الإئتكالي. 

© المرض الكلوي [التهاب الكلية أو النفروز). 

© اعتلال الدماغ (الاختلاجات أو الذهان), 

© التهاب المصليات العديد (التهاب الجنب أو التهاب التامور). 

© تقص الكريات (نقص تمداد الكريات الييض. فلة اللمفاويات, قلة الصفيعات: فقر الدم الاتحلالي). 














© إيجابية الفحوص المصلية المتاعية (اضداد .أ (لاف0. أضداد سميث 550111 أو أضداد الكارديوليبين). 






© إيجابية أضداد النوى. 
من الضروري وجود 4 محابير من 11 مميلرا 





لتشخيص ال لبلاذة. 


8 المعالجة: 

إن المعالجة طويلة الأمد ومتمددة الجوانب. يجب الانتباه بشكل خاص للعحالة التفثوية وتوازن 
السوائل. إن الحد من التعرض للشمس واستخدام الواقيات الشمسية المناسبة يحسنان المشاكل 
الجلدية. إن التمييز الهجومي للمرض الكلوي ومعالجته (يشمل ذلك خزعة الكلية والتصوير المتكرر) 
ليس له قيمة # التقليل من المراضة الكلوية. يكون فرط التوتر الشرياني من الاختلاطات الشائعة 
نسبياً وبستجيب بشكل جيد للمعالجة التقليدية. 

تبقى المعالجة المضادة للالتهاب حجر الأساس ل# المعالجة الدواثية. ويوصف البردنيزون الفموي 
حسب الحاجة للمعالجة الداعمة. تفضل الجرعة العالية القموية أو المعالجة الوريدية النبضية خلال 
السورات الحادة. تفيد كابتات المناعة الأخرى مثل السيكلوفوسفاميد © معالجة التهاب الكلية الذأبي. 
قد يستخدم هيدروكسي الكلوروكين ‏ معالجة الأعراض الجلدية المخاطية. تشمل الأدوية الأخرى 
المستخدمة بشكل شائع كلا من الميكوفينولات موفيتيل [1()ا72016 0186م ط!م0ء!14 والأزائيوبرين. 

بصورة عامة إن إنذار ونوعية الحياة 4 ال 15.آ5 ب تحسن و 90 من المرضى يكون لديهم فترة 
بقيا جيدة وطويلة الأمد مع وظيفة طبيعية. يسيب المرض الكلوي معظم المراضة الهامة؛ وإن القصور 
الكلوي المزمن هو السبب الرئيس للموت بعد الخمج. إن التهاب الشفاف لليبمان- صاكس -16:23827آ 
105 538015 اختلاط قلبي خطير. تترافق الإصابة العصبية عند وجودها مع تدهور بطيء له 
القدرة العمّلية. 


| . تتكون ال .]8 من التهاب واسع 2 النسيج الضام مع التهاب الأوعية. 

2. إن تشخيص ال 51.1 سريري. 

3. يعتبر التهاب الكلية النابى أشيع تظاهرة سريرية وهو يؤدي إلى مراضة هامة. 

4. تشمل الموجودات الخبرية التموذجية انخفاض مستويات المتممة مع بإيجنبية آضداد النوى وإيجابية أضداد ال | 
0!4] ثنائي الطاق. 





5. يستجيب المرض عادة للمعالجة الكابتة للمناعة. 


التهاب الجلد والعضل 0 00 


8 الإمراض: 
إن التهاب الجلد والعضل مرض التهابي يشمل الأوعية الصغيرة لل الجلد والمضلات المخططة 
وأحياناً الجهاز المعدي المعوي. تترسب المعقدات المناعية © جدران الشرينات والشعريات والوريدات 
مما يؤدي إلى الالتهاب والتقرح والنزف والإصلاح الفبريني. إن التهاب العضل المديد 1[/051]15زا/ز801 
حالة عضلية التهابية مماثلة لكن دون موجودات جلدية وهو يحدث بشكل أقل تواترأ عند الأطفال. 
8 الوباليات: 
تحدث البداية بشكل نموذجي بين عمر ١0-2‏ سنوات مع ذروة لله عمر 7 سنوات. وكما هو الحال 
ل باقي الحالات الروماتويدية فإن التهاب الجلد والعضل أكثر شيوعاً عند الإناث. 
© عوامل الخطورة: 
إن الاستعداد للإصابة وراثي. ويشاهد ال 88/1013 خ.آ!] وال 15881*0501 80 شن!!! غانباً 
عند هؤلاء الأطفال: كما يبدو أن الحالة تترافق مع الأمراض الفيروسية ل بعض الحالات. 


#ا التظاهرات السريرية: 


القصصة ا مرضية والفحص السريري: 
يذكر المرضى قصة دعث مع التعب وفقد الوزن والحمى المتقطعة. إن الضعف العضلي القريب 
المترقي أ مجموعة عضلات الزنار الحوضي وزنار الكتف المترافق مع التهاب الجلد البنفسجي المميز 


الآجفان واليدين والمرفقين والركبتين والكاحلين يثبت التشخيص فعليا. إن حطاطات غوترون 
0 اأآأفات مميزة تشبه الحطاطات الحمامية الوسقية على السطوح الباسطة للمفاصل بين 
السلاميات لل الأصابع والمرفقين والركبتين. قد يتقدم الضعف ليشمل القسم الأمامي من العنق 
والجذع والمجموعات العضلية المستخدمة للبلع والتصويت والتنفس. يؤدي الالتهاب طويل الأمد يؤدي 
ل النهاية إلى ترسب الكالسيوم له الجلد (الكلاس الجلدي 5ثالا) 8[101003515)) والعضلات وحدوث 
التخطط الجلدي 512181100 1013260105 ) والنندب والضمور العضلي الهام. 
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8 التقييم التشخيصي: 

إن الشذوذ المخبري الأكثر وضوحاً هو الارتفاع الواضح لي الكرياتينين كيناز المصلي. وهو انزيم 
يتحرر أثناء تهدم العضلات (إضافة لباقي الأنزيمات العضلية مثل الالدولاز والاسبارتات 
أمينوترانسفيراز واللاكتيك دى هيدروجيناز). إن النتائج النسيجية وموجودات مخطط العضل النوعية 
مميزة لهذا المرض. ترتيط المسئويات المصلية لتفاعلات الطور الحاد (سرعة التثضل. البروتين 
الارتكاسي-0)) مع شدة المرض. يكون لدي نصف هؤلاء المرضى إيجابية اختبار أضداد النوى ةلث . 
إن أشيع ضد نوعي لالتهاب العضل هو 1/11-2. 
© الممالجة: 

تتكون المعالجة من الراحة والمعالجة الفيزيائية المناسبة ومثبطات المناعة. ويجب أن يبقى النشاط 
محدوداً طالما بقيت مستويات آنزيمات العضلات مرتفعة. ويكون الهدف الرئيس للمعالجة هو منع 
التقفعات عن طريق الوضعية والجبائر. 

توصف الجرعة العالية من البريدنيزون لمحاولة السيطرة على الاستجابة الالتهابية. وحالما تيدأ 
دلائل التخرب العضلي بالنقصان فإن جرعات الستيرويد تخفض وتضاف تمارين التقوية بالتدريج. قد 
يحتاج المرضى الذين لا يستجيب المرض لديهم للستيرويدات القموية إلى المعالجة النبضية الوريدية 
بالستيرويدات أو المعالجة بأدوية الخط الثاني التي تشمل الميثوتريكسات والغلوبولين المناعي الوريدي 
والسيكلوفوسقاميد والسيكلوسبورين. 

يؤهب ضعف المضلات التنفسية وعضلات جدار الصدر وعضلات اليلعفوم الفموي لحدوث 
الاستنشاق عند المريض. إن القصور التنفسي الذي يقتضي استخدام التهوية الميكانيكية نادر. يشفضى 
معظم الأطفال الذين تشخص إصايتهم بالتهاب الجلد والعضل دون بقاء أي عجز دائم لديهم خلال 
عدة سنوات. ويترقى المرض عند 10 إلى مرحلة الاعتماد مع الكرسي ذي العجلات إن الإصابة 
الهضمية مع الانثقاب العفوي (رغم أنه نادر) هي السيب الرئيس للوفيات. 


التهايات الأوعية 5 111 

توجد مجموعة من أمراض النسيج الضام الأخرى (تشمل التهاب الشرايين العديد العقد وفرفرية 
مينوخ شونلاين) تتظاهر بالتهاب الأوعية كتظاهرة رئيسة. إن داء كاوازاكي التهاب أوعية يمفترض (دون 
إثبات) أن سيبه خمجي. وهو يقتصر على الأطفال. 


[. التهاب الجلد والعضل مرض اتتهلبي 2 الأوعية الصغيرة # الجند والعضلات المخططة والسبيل المعدي المعوي. 
2. يبدأ الضعف ف المجموعات العضلية الدانية ‏ الطرف ويترافق مع التهاب الجند البنفسجي الممير. 

3. تكون مستويات الكرياتين كيناز مرتفمة بشكل واضح. 

4. قد يترقى الضعف تيشمل عضلات التنقس وعضلات البلعوم الفموي. 
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#ا التظاهرات السريرية والمعالجة: 

التهاب الشرايين العديد العقد ودوهلن/! ئأالمء71هرزآن2 

تكون البداية مخاتلة. وتتتوع الأعراض. ويمر المرض بمراحل من الاشتداد 18/328 والهدوء 
18 وهو صعب التشخيص غالبأ. قد تشمل الأعراض والعلامات أيأ ممايلي: شكاوي جهازية 
مديدة مبهمة. العقيدات الجلدية الحمامية المؤلمة. الفرفريات. فرط التوتر الشرياني. البيلة الدموية. 
الألم البطني. ألم الريلة. اعتلال الدماغ واعتلال الأعصاب. تصيح أصابع اليدين والقدمين متمونة لآ 
الحالات الشديدة. تكون سرعة التثفل مرتفمة بشكل ثابت خلال المرض المعال . يعتمد التشخيص على 
كشف آفات وعائية بالخزعة. إن الستيرويدات القشرية وكابتات المناعة هي حجر الأساس ف المعالجة. 


الإنذار سيء وتكون الوفيات بسيب الاختلاطات القلبية والكلوية والعصبية. 


فرفرية هينوخ شوناذين عنام يا" درا ء ]ادم نل ءك-بطعممء قظة 

هي التهاب اوعية متواسط بال 184[ يشمل السبيل المعدي المعوي والجلد والمفاصل والكليتين. وهو 
يحدث عند الأطفال الصفار. وتبلغ ذروة الإصابة خلال أشهر الشتاء وقد تسبق الإصابة يخمج 
فيروسي أو بالعقديات المجموعة 4 ل السبيل التنفسي العلوي 2 780 من الحالات. تكون الإصابة 
المعدية المعوبة هامة عادة وتشمل الألم البطني التشنجي والاقياء والعلوص والنزف الهضمي العلوي 
والسفلي. قد يتطور التهاب الكبب والكلية بشكل نادر إلى القصور الكلوي الحاد. نشاهد # كل 
الحالات تقريياً طفح فرفري مجسوس (غير ناجم عن نقص الصفيحات) مميز فوق المناطق المسايرة 
للجاذبية 17762062914 (يشكل نموذجي أسفل الخصر وأسفل المرفقين والوجه). تكون المعالجة داعمة. 
وقد تكون الستيرويدات مفيدة إذا وجدت الأعراض الهضمية والتهاب المفاصل. إن الإنذار بالنسبة 
للشفاء التام خلال 6-4 أسابيع ممتاز. تتوازى الاختلاطات طويلة الأمد مع شدة الإصابة الكلوية. 


وتشير البيلة البروتينية الأولية إلى إنذار سىء مقارنة مع البيلة الدموية. 


داء كاوازاكي ©6256 125 5" أعأهكددده ل 

هو التهاب اوعية جهازي يتميز بالحمى العالية واعتلال العقد اللمفية والآفات الجلدية المخاطية. 
يحدث داء كاوازاكي بشكل يقتصر تقريبأ على الرضع والأطفال الصغار. وهو أشيع عند الذكور. 
افترض وجود عامل خمجي مسبب لداء كاوازاكي لكن ذلك غير مثبت. ذكرت المعايير الحالية 
للتشخيص ل الجدول 5-11 

تحدث معظم الأعراض خلال الأسبوع الأول (الطور الحاد) وقد تتطور أمهات الدم الإكليلية خلال 


الأسابيع القليلة التالية (الطور تحت الحاد) ويشفى المرض خلال 3-2 شهور (طور النقاهة). 
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إن أخطر الاختلاطات هي الاختلاطات القلبية التي تشمل التهاب الأوعية الإكليلية وتشكل أمهات 
الدم المتزامن او المتأخر. يرتبط الإنذار مع شدة الإصابة القلبية ويمكن لعدم الاستقرار القلبي أن يؤدي 
لحدوث اللانظميات القلبية أو الاحتشاء أو قصور القلبٍ الاحنقاني خلال أيام من تظامر المرضص 
تستمر أمهات الدم والإصابة الشريانية الإكليلية وقد تؤدي للموت خلال الأشهر أو السنوات التالية. 

يوصف الأسبرين خلال الطور الحاد كدواء مضاد للصفيحات. حتى نهاية طور التنقاهة (باقتراض 
عدم وجود أمهات دم). تعطى المعالجة بال (10/ا! على مدى 3-2 أيام وهي تؤدي إلى تحسن سريع 


وملحوظ؛ وتفئقص بشكل هام خطر أمهات دم الشريان الإكليلي. 


الجدول 5-1[1: ممابير تشخيص داء كلوازاكي. 


الحمى التي تستمر 5 أيام أ وأكثر إضافة إلى أاربعة من العلامات الخمسة التالية بالفحص السريري (أو من خلال 
القصة)م: 


1. التهاب الملتحمة ثنائي الجانب. 


2. تبدلات .ل الشفتين وجوف الفم (جماف الشفتين واحمرارهما وتشققهما أو لسان الفريز). 
3. تيدلات لذ الأطراف المحيطية (حمامى او وذمة جاسئة 4 اليدين والقدمين). 

4. ملقح متعدر الأشكال (على الجذع بشكل رتيس). 

5. تورم حاد غير قيحي 4 عقد بقعلر آكثر من 1.5 


1. تتميز فرفرية هينوخ شونلاين بالألم البطني والإقياء والنزف المعدي المموي والفرفرية المجسوسة غير الناجمة 
عن نقص الصفيحات فوق المناطق المسايرة للجانبية قتاماوع" 506851ءمء12. 
2. يتظاهر داء كاوازاكي بالحمى العالية واعتلال العقد اللمفية والأفات المخاطية الجلنية, 
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الأصزااص الحصجحيم 
5685 10115اع1111 





لقد حدثت تطورات ملحوظة له مجال تشخيص وتدبير والوقاية من الأمراض الخمجية خلال 
القرن الماضي. تشمل وسائل التشخيص الجديدة كلأ من اختيار الأضناد المتألقة وتفاعل سلسلة 
البولي ميراز 8001 وطرق التصوير مثل التصوير بالرنين المفناطيسي (8111). اما المعالجة النوعية 
للأمراض الجرثومية فقد بدأت بإدخال السلفوناميدات ا ثلاثينيات القرن الماضي والينسلين آذ 
الأربعيتيات. آما الأصناف الجديدة من المضادات الحيوية فتشمل البتسليئات نصف التركيبية 
والتتراسكلينات والماكروليدات والغلوروكينوئونات والأمينوغليكوزيدات والكاربابيتيم والأجيال الأريعة من 
السيفالوسبورينات. كذلك تم تطوير الأدوية المضادة للفطور والأدوية المضادة للفيروسات والأدوية 
المضادة للطفيليات. تتضمن الأدوية المضادة للخمج الأخرى الأضداد النوعية والفلوبولين المناعي 
الوريدي والعوامل المثبهة للبلعمة والإنترفيرونات. لقد أدت اللقاحات إلى انخفاض دراماتيكي #2 بعض 
الاأمراض الخمجية. وقد تم استثصال الجدرى من العالم عام 1977 واستؤصل شلل الأطفال المحلي 
1018610105 من الولايات المتحدة عام 1979. إن نسبة الحدوث السئوية للحصبة والنكاف والحصية 
الألمانية والدفتيريا والسعال الديكي والكزاز والتهاب السحايا التاجم عن المستدميات النزلية النمط 6 
قد هبطت بأكثر من 98 الولايات المتحدة عن طريق اللقاح توحده. 

ولسوء الحظ فقد استمرت العوامل الممرضة الجديدة بالنشوء. على سبيل المثال لم يكن يسمع 
بغيروس عوز المناعة البشري (/1119) قبل 20 عامأ. إن المتلازمة التتفسية الحادة الشديدة (58185) 
قد ظهرت ميكراً 2 الألفية الجديدة. وهي تنجم عن فيروس من الفيروسات الثاجية كلاكآ 0008© لم 
يكن معروفاً سابقا. 
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كما أن كل المنظمات الصحية حول المالم مهتمة باحتمال حدوث طفرة ل إنفلونرًا الطيور مما 
سيسمح للمرض بالانتشار بين البشر. كذلك من الأمور التي تثير القلق والاهتمام أيضاً النشوء السريع 
للذراري الجرثومية المقاومة للمضادات الحيوية المعروفة (مثل العنقوديات المذهبة المقاومة للميتسلين 
والفائكومايسين والعقديات الرئوية المقاومة للبنسلين). ولهذا وبعد 100 عام من التقدم .4 مجال 


الأمراض الخمجية فإن التحديات الحالية هائلة كما كان الحال لك بداية القرن الماضي. 








اللقاحات نلف اولا كن اه يه ف 
التمنيعات الروتينية 15 1 111 نمه 


يتضمن التمنيع الفعال تنبيه الجهاز المناعي عند الشخص لتطوير استجابة وقانية سريعة أثناء 
التعرضات اللاحقة للأخماج. يحشوي اللقاح على كل (أو جزء من) العامل الممرض المقتول (أو 
المضعف). يلخص (الجدول 1-12) الإرشادات المبسطة الحالية تلقاحات الموصى بها من قبل الأكاديمية 
الأمريكية لطب الأطفال. 

تقوم ال لخ بشكل دوري بإصدار التوصيات الخاصة باللماحات الإضافية. وبالتحديد إن 
الوثيقة التي أصدرت ل نموز 2005 توصسي يإعطاء لضاح المكورات السحائية المقترن رباعي التكافؤ 
الجديد (840:1/4) لكل الأطفال بعمر 12-11 سنة خلال زيارة الطفل السليم أو لأي مراهق يدخل 
المدرسة الثانوية أو الجامعة (الذي يخطط للعيش ف السكن الداخلي للجامعة) والذي لم يمنع ضد 
المكورات السعائية سابقاً. ورعم التاريخ الطويل للاستخدام الآمن والمجدي (من الناحية الاقتصادية) 
فإن اللقاحات يجب أن تؤخر أو لا تستخدم 4 حالات ممينة. ويظهر (الجدول 2-12) مضادات 


التلقيحات الاضافية 7/5 842211101041 

يجب أن يعطى الأطفال المصايون باللاطحالية الخلقية أو علاجية المنشأ أو الوظيفية (مثل داء 
الخلية المنجلية) كلا من لقاح المكورات السحائية عديد السكاريد (888517/4) ولقاح الرثويات (المقترن 
وعديد السكاريد ). كما يوصى بإعطاء لقاح الإنفلونزا سنوياً للأطفال بين عمر 6 و24 شهرأ وللمرضى 
فوق عمر 6 شهور المصابين بمرض مزمن (بما فيه الربو والداء السكري وال لا111 والداء الليضي 
الكيسي وداء الخلية المتجلية والأمراض القلبية) وكذلك للمرضى الدين يمالجون بالأدوية الكابتة 


للمناعة. 
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الجدول 1-12: جدول التمنيع ‏ الطفولةة. 
التمنيعات 
الولادة - 2 شهر؛__| لأظاط (2]1 كر 



















ملاحظة: تشير الأرقام بين قوسين إلى الرقم التسلسلي لجرعة التمنيمع. 

” يوصى بلقاح الإنقلونز' أيضا سنوياً للأطقال بعمر 24-6 شهرأ ولكل الأطفال فوق عمر 6 شهور المصابين يعمرض رثوى مزمن 
أو مرض قلبى وعاتى أو استقلابى أو داء الخلية المنجئية أو المصلبين بال /1411. 

* يعطى لقاح الدفيريا- الكزاز بعمر 1! سنة ثم كل 10 سنوات بعد ذلك. 

18( - الدشيريا. الكزاز. السمال الديكى اللاخلوي. 

81 ت لقاعم فيروس الثهاب الكيبد 8 

0!] - لقاح المستدميات النزلية النمط ط 

2317 ! » لقاح فيروس الشلل المعطل 

1118 - لقاح الحصية والحصبة الألمائية والنكاق 

003 - لقاح الرئويات المقترن سباعى التكافق. 

* المرامقون الذين لم يلقعوا ضد التهاب الكبد 8 ف شترة الرضباعة يجب أن يمملوا ثلاث جمرعات من اللقاح. 


الجدول 2-12: مضادات الاستطباب والتحنيرات المتملقة بالتلة 


مضادات الاستطباب المطلقة الحلاير (مضفدات الاستطباب الثسبية) مضادات الاستطباب غير 
الحقيفية 


الارتكاس الأرجى اتلشديد (مثل التأق) بعد الصدمة / نوبة عدم استجابة تدوم أقل المرض الخفيق مع أو دون حيس 
جرعة سايقة من اللقاح. من 48 ساعة بعد جرعة سابقة من لقام خفينة 


الموز المساعى الشديد الممروف (5115118. | الحمى > 40.5 م” خلال 48 ساعة من | الممالجة الحالية بالمخسادات 
لحماق). عة سابقة من لقاح ال ل1218. بة 
) 


اعتلال الدماغ خلال 7 أيام من إعطاء جرعة | الاختلاح خلال فترة 3 أيام فما دون بعد | إيجابية ([210. 
سايفة (102188]. :1 بِقَة مد 1 

الحمل (11841. الحسماق). المرضي الحاد المعتدل إتى الشديد مع أو | الخداط". 
دور . 


يجب تلقبح الرضع الخدج حسب عمرهم الزمني. يجب تأخير لقاح التهاب الكبد 8 حتى يبصبح وزن الطضل اكثر من 
0 إذا كانت الأم سلبية هشد118. 
ناطظ ع المشتق ١‏ 
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الحمى مجهولة السبب (7600) 011 001/1 لزنا 017 انام 


يدل مصطلح الحمى مجهولة السيب 12أ0118 111301 01 16٠061‏ على الحمى ذات المدة الطويلة (> 
14 يوماً) مع حرارة موثئقة أعلى من 35.3 م (101 ) 2# عدة مناسبات ودون وجود سبب واضح. 
تنجم ال 010]آ عادة عن الأخماج الشائعة عند الأطفال مع سير مديد لا نموذجي. 


التشخيص التفريّي 0005 شان لذ11 1111لا 
إن 5000 مشكلة شائعة نسبياً عند الأطفال تتظاهر بطريقة غير شائعة. وبصورة إجمالية فقإن 

الأسباب الخمجية أشيع من الأسباب الروماتويدية. وهذه بدورها أشيع من الأمراض الورمية كسيب 

لل 0ل51. يجب أن تتضمن الاعتبارات التشخيصية مايلي: 

© الخمج: التهاب الجيوب, التهاب الكيد. الفيروس المضخم للخلايا (/111©). فيروس إبشتاين بار 
(/881). الطفيليات. داء خرمشة القطة. حمى الجبال الصخرية المبقمة. داء الإهليرية 
15 |[أنداط؛ داء لايم. داء اليروسيلا. داء البريميات 121050110515. التولاريميا. التهاب 
الشقاف, التهاب المفصل القيحي. ذات العظم والنقي. الخراج داخل البطن, الحمى المعوية: التدرن. 
1117]. الخمج الانتهازي. 

©ذأمراض النسيج الضام: التهاب المفاصل الرومانويدي الشبابي الجهازي. الذئية الحمامية الجهازية. 

© الخباثة: الابيضاض. اللمفوما. الورم الأرومي العصبي. 

»اصباب اخرى: الداء المعوي الالتهابي: داء كاوازاكي. الحمى الدوائية. الاتسمام الدرقي؛ داء 
الساركويد. خلل الوظائف المستقلة العائلي 105810010201518 !!!18811 (متلازمة ريلي- داي ٠ب1ن]‏ 


071 ملكولاة 08/*5). الحمى المصطنعة (الزائفة). 


التظاهرات السريرية مالا لف )1 اانا 
8 القصة المرضية: 

إن عمر وجنس المريض يضيقان المجال الواسع للتشخيص التفريقي. من غير الشاتع حدوث الداء 
المعوي الالتهابي واضطرابات النسيج الضام عند الاطفال الصفار. تحدث الاضطرابات المناعية الذاتية 
بشكل أكبر عند الإناث. إن القصة الجنسية وقصة السفر والأدوية الحالية والتعمرض للحيوانات 
وعضات القراد والمرض السابق والرض والأعراض المرافقة والقصة العائلية كل ذنك من النقاط الهامة 
التى يجب الاستفسار عنها. إن الأنماط المختلفة من الحمى (الحمى الثايتة. الناكسة. الدورية) تترافق 
بشكل أكبر مع تشاخيص معينة. سوف تظهر القصة المفصلة والفحص السريري الكامل (عادة الفحص 
المتكرر) التشخيص عند آكثر من نصف الأطفال الذين يوجد لديهم سيب للحمى, 
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© المحص السريري: 

إن التهاب الملتحمة وغياب الدموع والطفوح واعتلال العقد اللمفية وإيلام المماصل والمرحات 
الفموية والسلاق والنفخات القلبية والضخامة الحشوية والكتل والإيلام البطني والتظاهرات الجلدية 
(الطفح. فرط التصيخ..إلخ) والموجودات المفصلية وتبدلات الحالة العقلية قد تقترح سببأ نوعياً وتوجه 
لإجراء المزيد من التقييم. 


النقييم التشخيصي 11001 ةنال 27 2105112 خانا 

يمكن إجراء التقييم الأولي 2 العيادات الخارجية عند الأطفال الكبار الذين يبدون بصحة جيدة 
أما الوندان والأطفال الذين يبدون مرضى فيحتاجون للاستشفاء. 

تشمل الفحوص المخبرية الماسحة تعداد الدم الكامل مع الصيفة وكهارل المصل ونيتروجين اليوريا 
الدموية (81(11) ومستويات الكرياتينين واختبارات وظائف الكبد والفوسفاتاز القلوية وفحص البول. 
يجب إجراء الزروعات الجرثومية لعينات الدم والبول والبراز ومين الممكن أيضاً للسائل الدماغي 
الشوكي. يمكن إرسال البراز لتحري المستضد الفيروسي وفحص الطفيليات. يمكن التفكير بالفحوص 
الإضافية مثل سرعة التثفل والبروتين الارتكاسي )© وأضداد النوي والفحوص اللمصلية النوعية مثل 
دراسة اضداد داء خرمشة القطة و 5181 تجرى صورة الصدر والاختيار الجلدي للتحري عن التدرن 
بشكل نموذجي. قد تكون الدراسات الغازية والأغلى كلفة مطلوية حسسب نتائج التحاليل الماسحة 
الأولية. لا يكشف سيب واضح ‏ 25/ من الحالات ويشفى الأطفال دون أي عقابيل. 


"ع نقاط رئيسة 112 
[. يشير تعبير (الحمى مجهولة السبب) إلى الحمى المديدة (14 يوماً) مع درجة حرارة موثقة أعلى من 38.3 م 
(8*101) #8 عدة مناسبات دون وجود سيب واضح. 







2. تنجم ال #110 عادة من الأخماج الشائعة عند الأطفال مع سير مديى لا تموذجي. 
3. إن القصة المرضية والقخحص السرمري والدراسات المخبرية الأولية توجه الإجراء الدة 


تجرثم الدم والإنتان 5 49 842115851114014 


تجرثم الدم هو وجود الجرائيم ل الدم. ويوصف تجرثم الدم بالخفي 0001011 إذا حدث عند طفل 
سليم ظاهرياً دون وجود مصدر واضع للخمج. يكون خطر تجرثم الدم الخفي ف ذروته (2.5-1.5/) 
عند الأطفال بين عمر 24-2 شهراأً مع حمى أعلى من 39 م" وكثرة الكريات البيض. تنجم غالبية 
النوبات عن العقديات الرئوية وتشفى عفويأ. ونادرأ ما يحدث المع الموضع (مثل التهاب السحايا 


وذات الرثة). 
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وعلى العكس فإن الإنتان 5672515 يشير إلي تجرثم الدم مع وجود دليل على استجابة جهازية 
(تسرع التنفس. تسرع القلب. .. الخ) وتفير إرواء الأعضاء. يبدو الأطفال المصايون مرضى بشدة وقد 
تتطور الصدمة لديهم. يختلف سبب الإنتان حسب العمر. حيث تكون عند الولدان العقديات المجموعة 
8 والعصيات سلبية الغرام المعوية واللسترية المستوحدة هي الأسباب الأشيع. أما عند الأطفال الأكبر 
فتسيطر العقديات الرنوية ثم النايسيريات السحائية . وتشمل الأسباب الأقل شيوعاً العتقوديات 
المذهبة وأنواع السالمونيلا والزوائف الزنجارية والعقديات المخضرة. يشمل تقييم الطفل المشتبه إصابته 
بالإنتان الزروعات من الدم والبول وأحياناً من ال 2591). وتجرى صورة الصدر إذا وجدت علامات 
أو أعراض تنفسية. تكون الممالجة التجريبية بأحد سيفالوسبورينات الجيل الثالث و(أحياناً) يشرك مع 
الفاتكومايسين مع وساثل الدعم المناسبة. 





السشتاعه تا نحا سس ل هش سهد شل طجطعغعل دءعغظعظمعدطعلعدهدا+اد دلدلبععسل.دلللسشسشل ‏ تسيسهد 


التهاب الأذن الوسطى 11114 011115 461011 
الامراض 11-5 1ظ] 
يشكل الالتهاب الحاد . الأذن الوسطى المؤكد أو المشتبه السبب الأشيع لزيارات الطبيب (! من كل 
5) آكثر من أي مرض آخر عند الأطفال. تكون الاذن الوسطى عقيمة # الحالة الطبيعية. وإن نغير 
أوستاش المفتوح (لكن القابل للانفلاق) يسمح للسوائل بالنزح من الأذن الوسطى إلى اليلعوم الانضي 
لكنه يمنع بشكل طييعي دخول الفلورا الموجودة ل الطريق التنفسي العلوي بالطريق الراجع إلى الاذن, 
إن زاوية الدخول عند الأطفال وقصر نفير اوستاش ونقص المقوية # الأنبوب (خلل وظيفة نفير 
أومتاش) كل ذلك ققد يسمع بالجريان الراجع وزيادة الاستعداد للخمج. عندما يحعدث الزيد من 
التضيق لي أنبوب أوستاش نتيجة الوذمة الناجمة عن الخمج المرافق لأ الطريق النتفسي العلوي يتولد 
خلاء 71انانا36! تسبي مما يؤدي لسحب المفرزات (والجرائيم) من البلموم الأنفي إلى الأذن الوسطى 
حيث بمكن أن تتكاثر هناك. 8 


الوباتيات 1000 مامع 

إن التهاب الأذن الوسطى الحاد (401/1) أشيع عند الأطضال بعمر 24-6 شهرا. ويعمر السنتين 
يكون 90/ من كل الأطفال 4# الولايات المتحدة قد حدث لديهم هجمة واحدة على الأقل من التهاب 
الأذن الوسطى. ويكون 50/ منهم قد حدث لديه ثلاث هجمات على الأقل. إن حوالي 220 من حالات 
التهاب الآذن الوسطى الحاد ناجمة عن الفيروسات. لكن قد تختلط بالخمج الجرثومي الإضالي. اما 
ال 280 المتبقية من الحالات فتمثل أخماجاأً جرثومية. وتكون ناجمة على الأشيع عن العقديات الرئوية 
(50/ من كل الهجمات الجرتومية). والمستدميات النزلية غير امنمطة (25/ من كل الهجمات 
الجرثومية) والموراكسيلة النزلية (12“/ من كل الهجمات الجرتومية). ولسوء الحظ فإن 50/ من 
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الفقديات الرثوية المعزولة تكون ممقّاومة للبنسلين. ويكون لدى العديد من أنواع المستدميات النزلية 
والموراكسيلة النزلية فمالية البيتالاكتاماز. ينجم التهاب الأذن الوسطى المزمن القيحي على الغالب عن 
العنقوديات المذهبة أو الزوائف الزنجارية أو عن جرائيم مختلطة. 


عوامل الخطورة 21516455 

تشمل العوامل التي تؤهب لحدوث التهاب الأذن الوسطى الحاد عند الأطفال كلا ممايلي: التدخين 
عند الشخص الذي يعتني بالطفل. الإرضاع بالزجاجة. مراكز الرعاية اليومية. المرض الارجي. 
التشوهات الوجهية القعفية. العوز المناعي. الاستعداد الورائي. استخدام الحلمة الصناعية (اللهاية 


عع اعوط ). 


التظاهرات السريرية 0015 اذح1 انا 


8 القصة المرضية والفحص السريري 

فد يكون لدى الاطفال شكاوي موضمية أو جهازية أو كلاهما. وتشمل ألم الاذن والحمى وسرعة 
الاهتياج 05515655 "1. يسبق التهاب الآذن الوسطى الحاد بشكل متكرر بأعراض السبيل التنفسي 
العلوي (السهال. سيلان الأنف, الاحتقان). بالفحص السريري يبدو غشاء الطبل المصاب منتبجاً 
وعاتماً ومحمراً أو مصفراً مع منعمكس ضيائي زائغ 4665881,.. يظهر منظار الأذن الهوائي نقص 
حركية غشاء الطبل. يجب أن لا يتم تشخيص التهاب الاذن الوسطى الحاد إلا إذا وجدت قصة حادة 
للأعراض مع انتباج غشاء الطبل ونقص حركيته (أو عدم حركته) مع وجود علامات الالتهاب الموضعي 
أو الجهازي. 


التشخيص التفريقي 01 1خ 2111 اه 

يشخص التهاب الآذن الوسطى مع الاتصباب عند وجود سائل واضع خلف غشاء الطبل (تقص 
حركية الغشاء بالفحص بواسطة منظار الأذن الهوائي) أو عدم حركة غشاء الطيل دون وجود دليل على 
الالتهاب (يكون غشاء شفافاً/ رمادياً مع عدم وجود حمى وعدم وجود دليل على الم الاذن). إن التهاب 
الطبلة 61581115/ا24 هو التهاب ل غشاء الطبل مترافق مع حركة طبيعية للغشاء. تترافق هته الحالة 
غالبا مع الخمج الفيروسي ل السبيل التنفسي العلوي. يسبب التهاب الأذن الخارجية ملرعاءه 01115 
ايضاً المأ الأذن لكن يجب كك هذه الحالة أن يكون غشاء الطبل طبيعياً بالفحص. يثار الالم 4 
التهاب الأذن الخارجية بتحريك الأذن الخارجية. إن غشاء الطبل الذي يكون محمراً دون وجود أي 
علامات أخرى للمرض قد يكون ناجماً عن البكاء الشديد ويجب عدم اعتباره التهاباً حاداً 4 الاذن 


الوعتظن : 
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المعالجة 117 

إن الصادات التي توصف لالتهاب الأذن الوسطى الحاد 80184 هي الأكثر مقارنة مع أي حالة 
مرضية أخرى 4 طب الأطفال. كما أن المقاومة للصادات مشكلة متزايدة لذلك فإن مركز السيطرة 
على الأمراض قد آصدر توصيات حول معالجة ال 8084. يجب وصف الصادات تلأطفال المرضى 
دون عمر 24 شهرأ والمرضى الذين يعتقد أنهم معرضون لخطر المتابعة الضعيفة والأطفال المرضسى 
بشدة وللمرضى المصايين بأي مرض مزمن (يما فيه الأعواز المتاعية) أو لديهم التهاب آذن وسطى حاد 
ناكس أو شديد أو مترافق مع انثقاب غشاء الطبل. 

يوصى بالجرعة المالية من الأموكسي سيللين كخط أول 2# المعالجة. إن المرضى الذين عولجوا 
بالمضادات الحيوية خلال الشهر الماضي والمرضى الذين لم يتحسنوا خلال 48 ساعة مرشحين لمعالجة 
الخط الثاني بالأموكسسي سيللين مع حمض الكلاقولينيك أو سيفالوسبورين فموي (من الجيل الثاني 
أو الثالث) أو السفترياكسون العضلي. 

قد يعطى الأطفال فوق عمر 24 شهرأ مع إصابة أقل شدة خيار المعالجة المباشرة بالصادات مقابل 
المسكتات والانتظار مع المراقية. يجب إعطاء الصادات تلأطفال الذين تم تأجيل الصادات لديهم '# 
البداية إذا لم يحدث أي تحسن بعد 48 ساعة. أما المرضى الذين لديهم انثقاب 4 غشاء الطبل 
إضافة لذ 4084 فيجب أن يعطوا الصادات الفموية (ومن الممكن أيضأ الصادات الموضهمية) عند بداية 
التشخيص. معظم الانثقابات الهفوية الناجمة عن ال 801/1 تشفى خلال 72-24 سصاعة. 

إن اشيع اختلاط لل 8014 هو التهاب الأذن الوسطى مع الانصباب الذي يحدث فملياً بعد كل 
حالات ال 4011 ويستفرق أوقاتأ مختلفة حتى يشفى. يجب تحويل الأطفال الذين لديهم التهاب الاذن 
الوسطى مع الانصباب المستمر لأكثر من 3 شهور من أجل وضع أنبوب التهوية مع خزع غشاء الطبل 
(ففر الطبلة '[811051013م170). 

يزيد التهاب الاذن الوسطى المزمن مع الانصباب خطر تآخر اكتساب المهارات اللفوية إضافة إلى 
فقد السمع. يجب التفكير بأنبوب ضفر الطبلة 5عطنا) '(7911708805]0121 أيضأ عند المرضى الذين 
لديهم 4 هجمات من ال 80181 خلال 6 شهور أو 5 هجمات خلال 12 شهراً. 

تسمل اختلاطات التهاب الأذن الوسطى المتكرر كلأ من نقص السمع التوصيلي وانثقاب غشاء 
الطبل والتندب الشديد (تصلب عظام الطبل 11/115870561670515 ) وتشكل الورم الكولسترولى والتهاب 
الآذن الوسطى المزمن القيحي. يعتير التهاب الخشاء 151251010115 (التهاب عظم الخشاء © الجمجمة) 
اختلاطاً شديداً نل 801/1 لكن غير شائع. ويتميز سريرياً بالحمى المالية والإيلام © منطقة عظم 
الخشاء والانزياح الأمامي للأذن الخارجية. يمالج التهاب الخشاء بالصادات الوريدية وقد تحتاج 


الحالة أحياناً للنزح الجراحي. 
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1. بن اشيع ثلاث جرائيم مسببة لالتهاب الأذن الوسطى الحاد 400111 هي العقديات الرئوية والمستدميات النزلية 
مير المنمطه والموراكسيلة النزلية. 
2. يكون غشاء 'تطبل # التهاب الأنن الوسطى الحاد منتبجاً وعمائما وحمامياً أو اصفر النون. وتئنقص حركية 


الفشاء (يتم تقييمها بمتظار الأذن الهواني). وتكون بداية الأعراض حادة. 

3. إن الجرعة العالبة من الأموكسي سيللين مناسبة كغط أول للا معالجة معظم حالات ال 4011.. 

4. يجب التفكير بانابيب ففر الطبئلة عند الأطفال النين يمانون من نوبات متكررة من التهاب الأدن الوسطى 
الحماة . 

5. إن الخمج المتكرر والانصبابات المزّمنة يؤهبان لنقص !ا 








التهاب الجبوب لاا الداك 

توجد الجيوب الفكية والغربالية 1111131010 عند الولادة. وتتطور الجيوب الجبهية والوتدية 
6010 لاحقأ ف الطفولة. إن طيف العوامل الممرضة المسؤولة عمن التهاب الجيوب مطابق فعلياً 
لتلك المسببة لالتهاب الأذن الوسطى. يكون تشخيص التهاب الجيوب صعباً غالبأ عند الطقل الصغير 
لأن الأعراض الكلاسيكية من الصداع والالم الوجهي وإيلام الجيب قد تكون غائبة أو يصعب التعبير 
عنها . توجد صورتان سريريتان شاتعتان لالتهاب الجيوب الجرثومي الحاد هما: 

(2) الأعراض التنفسية المستمرة (أكثر من 14-10 يومأ) دون تحسن بما فيها المفرزات الأنفية 
(الصافية او القيحية) أو السعال النهاري و() الأعراض الشديدة التي تشمل الحمى العالية والمفرزات 
الانفية القيحية لمدة 3 أيام على الأقل. يشمل التشخيص التفريقي أخماج السبيل التنفسي الملوي 
الفيروسمية والتهاب الأنف الأرجي والجسم الآأجنبي له الانف. إن التهاب الجيوب تشخيص سريري 
بشكل رئيسي وقد تكون الصور البسيطة للجيوب مفيدة عند الأطفال الكبار إذا كانت الاستجابة 
ضعيفة للمعالجة وكان التشخيص مشكوكاً به. ويعتير التصوير المقطمي المحوسب 7) وسيلة موثوقة 
تمامأ ‏ التحرى عن سماكة المخاطية والمستويات الهوائية السائلة والعتامة 00811102]10 لكنه ليس 
مطلوباً بشكل روتيني للتشخيص. قد يكون رشف الجيب ضرورياً ‏ المرض التاكس أو المعند . إن 
التفطية بالمضادات الحيوية شبيهة بتلك المستخدمة شك حالة التهاب الأذن الوسطى. رغم أنه يجب 
الاستمرار بالمعائجة لمدة 21-10 يوماأ. من غير الشائع حدوث الاختلاطات لكنها تشمل التاكل العظمسي 
والتهاب العصب البصري وانتهاب النسيج الخلوي وامتداد الالتهاب إلى داخل القحف. يجب نقييم 
الأطفال المصابين بالتهاب الجيوب المزمن أو الناكس من أجل الداء الليفسي الكيسي آو خلل حركة 
الأهداب أو العوز المناعي الآولي. 
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الخناق العقبولي (الذباح الهربسي) 4 1111040 

الخناق العقبولي معقد من الأعراض ينجم عن الفيروسات المعوية (بما فيها فيروسات كوكساكي 48 
و 8 والأنماط المصلية الأخرى للفيروسات المعوية). يشخص بشكل نموذجي خلال الصيف والخريف 
عند الاطفال الصغار. يتطور لدى المريض ف البداية حمى عالية مع ألم شديد ف الحلق. بالفحص 
السريري بشاهد آفات حويصلية مميزة تترقى إلى قرحات منتشرة فوق الحنك الرخو واللوزتين 
والبلعوم. يتظاهر التهاب الفم واللثة الهربسي الآولي (ينجم عن فيروس الهريس البسيط) يطريقة 
مشابهة رغم أن الآفات تكون بصورة عامة أوسع انتشارأ فوق اللثة والشفتين والمخاطية. إن الخناق 








العقيولي محدد لذاته (7-5 أيام) ولا يحتاج إلى معالجة نوعية. عندما تلاحظ آفات مشابهة على 
الراحتين والأخمصين (وأحياناً على الإليتين) فيطلق على الحالة اسم أوسع هو داء اليد-القدم-الفم. 


التهاب البلعوم بالعقديات 15 اخ 5171:2100 





الامراض 5 01000 

إن المكورات العقدية الحالة للدم بيتا المجموعة 4 (العقديات المجموعة 4 [385)] آو العقديات 
المقيحة) هي آهم سبب لالتهاب البلعوم الجرثومي. يوصى بالمعالجة المضادة للجرائيم للمرض العقدي 
بسبب تواتر الاختلاطات القيحية (الخراج حول اللوزة. الحَراج خلف البلعوم) وغير القيحية (الحمى 
الرثوية. التهاب الكبب والكلية التاني للعقديات). 


الويائيات اراد 

يصيب التهاب البلموم بالفقديات (الحلق العقدي )1117208 51507 ) الأطفال الكبار والمراهقين وهو 
نادر قبل عمر 3 سنوات. تنتشر الجرثومة المسيبة من شخص لآخر بواسطة المفرزات الفموية 
المخموجة. ول أي وت من الأوقات فإن حوالي 15-10“ من الأطفال السليمين يحملون ال 85) 


كجزء من الفلورا الفموية الطبيعية لديهم. 
التظاهرات السريرية 00 01 اذ )انالا 


ا القصة والفحخص السريري: 

تشمل الأعراض الكلاسيكية الم الحلق والحمى والصداع والدعث والفثيان وأحياتاً الألم اليطني. 
ويظهر الفحص السربري ضخامة ل اللوزتين مع احمرارهما ووجود نتحة عليهما (# 50 من 
الحالات لا توجد. نتحة على اللوزتين عند المرضى المصابين بالتهاب البلعوم بال 085) مع اعتلال 


وإيلام العمّد اللمفية الرقبية. قد توجد النمشات على الحنك الرخو. تكون أعراض السيلان الأنمي 
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وبحة الصوت والسعال (علامات هامة للأخماج التنفسية الملوية الفيروسية) غائية بشكل واضح. يتم 
تشخيص الحمى القرمزية عند وجود الطفح الحمامي المميز (الشبيه بورق الزجاج) مترافقاً مع الحمى 
والتهاب البلعوم. يظهر الطفح على العنق أو الجذع وينتشر إلى الأطراف وقد يتوسف خلال 4-10! 


يوما. 


التشخيص التفريكّي 00 اذا لاا 

فد يكون من المستحيل تفريق النهاب البلعوم الفيروسي وداء وحيدات الثوى الخمجي عن التهاب 
البلموم العقدي اعتماداً على الأعراض السريرية. ويعتاج التشخيص الأكيد إلى الزرع من الحلق 
أو اختبار كشف المستضد لكشف العقديات المجموعة لثُْ. 


التقييم التشخيصي 1101 ناتف 5١‏ 0105751 ةا« 

يجب أن تينى القرارات العلاجية على نتائج زرع الحلق أو اختبار كشف المستضد السريع. إن نوعية 
معظم اختبارات كشف المستضد السريع اعلى من 95 (مقارنة مع نتائج الزرع من الحلق) ولذلك فإن 
النتائج الإيجابية الكاذبة نادرة. آما حساسية اختبارات كشف المستضد السريع فتتراوح بين 90-80/ 


وهذا يعني آن السلبيات الكاذبة قد تحدث احياتاً. 


المعالجة النءادان1 ل ”17زذاا 

يجب أن يعالج المرضى المصابون بالتهاب البلعوم بالعقديات المجموعة ث المؤكد بالبنسلين الفموي 
لمدة 10 أيام (أو بجرعة وحيدة من البنزائين بنسلين ()) لتسريع شفاء الأعراض وإنقاص الانتقال ومع 
حدوث الحمى الرثوية الحادة. إن الإريثرومايسين والأزيثرومايسين والكليندامايسين بدائل مقبولة عند 
الأطفال المتحسسين على البنسلين. أما معالجة الحمى القرمزية فهي مطابقة لمعالجة التهاب البلموم 
بالعقديات. 

تحدث الحمى الرتوية الحادة بعد 4-3 أسابيع من التهاب البلعوم بالعقديات عند نسبة صغيرة من 
المرضى غير المعالجين. إن الحمى الرثوية الحادة حالة التهابية تشمل النسع الضامة لك القلب (التهاب 
القلب. تخرب الدسامات) والمفاصل (التهاب المفاصل العديد المتنقل) والجهاز العصبي المركزي 
(الرقص الماير). يعتمد التشخيص على ممايير جونس (الجدول 3-12). تسيطر كك البداية الحمى 
والزلة والالم الصدري والنفخة القلبية والتهاب المفاصل. وتنجم المراضة طويلة الأمد عن تخرب 
الدسامات مع مايلي ذلك من قصور أو تضيق الدسام الأبهري أو التاجي. تستجيب النوبات الحادة 
بشكل جيد للمضادات الحيوية والأدوية المضادة للالتهاب والتديير القلبي. قد نتنكس الحمي الرئوية 
بعد الهجمة الأولية ولهذا السبب يجب أن يعطى الأشخاص الذين شخصت إصابتهم بالحمى الرثوية 
المعالجة الوقائية بالبتسلين لمنع النكس. 
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قد يحدث التهاب الكيب والكلية الحاد التالي للعقديات بعد النهاب البلهوم بالعقديات المجموعة م 
أو بعد الإصابة بالحمى القرمزية أو بعد الإصابة بالخمج الجلدي (التهاب النسيج الخلوي) ولا يمكن 
الوقاية من حدوثه بواسطة المعالجة بالمضادات الحيوية. تحدث التظاهرات السريرية يعد الخمج 
بحوالي 10 أيام وتشمل البيلة الدموية والوذمة وشح البول وفخرط التوثر الشرياني. تكون مستويات 
المتممة :) ناقصة. نتكون المعالجة من البنسلين والمدرات ومن النادر استخدام الستيرويدات. إن غالبية 
الاطفال المصابين يشقون دون عقابيل كلوية على العكس من البالغين المصابين. 


. يجب عدم معالجة الأطفال المصابين بالتهاب البلعوم بالمضادات الحيوية التجريبية لأن معظم الحالات تكون 
ناجمة عن الفيروسات. وإن القرارات العللاجية يجب أن تعتمد على نتانج زرع الحلق أو اختبار كشف المستضد 
السربع. 

2. إن الينسلين هو المضاد السيوي المختار لعلاج التهاب البلعوم يال هت 

3. تصبب الحمى الرثوية الحادة القلب والمفاصل والدعاغخ. 

4. قد بحدث التهاب الكبب والكلية الحاد التالى للعقديات بعد الشمج البلمومى أو خمج الجلد ولا يبمكن الوقاية 
منه بالممالجة بالمضادات الم 


السدول 3-12: معايير جونس المعدائة لتششيص الحمى ا 
2 التظاهرات الرليسية: 

© التهاب القلب. 

© التهاب المفاصل العديد. 

© رقص مسميد نهام. 

© الحمامى الهامشية. 

© العقيدات تحث الجلد. 

ت التظاهرات الصخرى: 


© سريرياً. 


- الحمى. 
- آلم المقاصمل. 


© مخبرياً. 
- ارتفاع ممرعة التثفل أو البروتس الارتكاسى '). 
- تطاول فترة 81 على مخطط كهربية القلب. 


ل معايير إضاطية: 
© دليل داعم لمج عقدى سابق. 
- إيجابية الرّرع من الحلق (وجود المفديات المجموعة )او 
- إيجابية اختبار كشف المستضد المسريع أو 
- زيادة عيار أضداد المقديات!*ا 


ملاحقة : بعثمد تشخيص الحميى الرثوية الحادة على وجود معيارين كييرين أو معبار واحد كبير ومعيارين صقيرين 
إضافة إلى وجود دليل بدعم وجود خمح سايق بالمقدبات اكجموعة لم 

تعمل الأضداد كلا من مضاد الستريتوئيزين-0 (0كم) أو 8 1013856 لاالث ومضاد الهيالوروتيداز أو مضاد 
الستربتوكيناز. 
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داء وحيدات النوى الخمجي 1015 11111110115 


ال ”7 اس يوسبلممعععع ل ييح ل ب ببييييبييييحييح ل سس سم م جفببببببجخ لس يهاي _بببيجيجخ سح سحن لصم 


الأمراضص 21101015 

إن داء وحيدات النوى الخمجي مرض حاد محدد لذاته يحدث عند الأطفال الكبار والمراهمقين 
نتيجة إصابتهم بالخمج الأولي لفيروس إبشتاين- يار. يمكن لبعض العوامل الممرضة بالتحديد 
الفيروس المضخم للخلايا 0111) والمقوسات الغوندية أن تسبب صورة سريرية مشابهة. 





الويائيات 00 

يحدت الانتقال نتيجة التماس المخاطي مع اللعاب المخموج (ولهذا بدعى داء التقبيل #ضاكواء! 
1565 أو السوائل التناسلية. يصاب معظم الناس بال /831] ويحدث الانقلاب المصلي # مرحلة 
الطفولة الياكرة. تكون مثل هذه الأحماج الباكرة لاعرضية عادة أو خفيفة عند الأاشخاص أسوياء 
المناعة. ورغم ذلك قد تحدث متلازمة وحيدات التوى عند الأطفال الصفار أيضاً. 


التظاهرات السريرية 10111 ا انك اللا 


© القصة المرضية والفحص السريري: 

يكون العرض المسيطر عادة هو التهاب البلعوم النتحي الشديد . وتحدث الحمى والتعب الشديد 
واعتلال العقد اللمفية المهمم. أما باقي التظاهرات فتشمل الضخامة الكبدية الطحالية والنمشات على 
الحنك واليرقان والطفح. ورغم أن التهاب البلعوم يشفى خلال آسبوع عادة فإن التعب قد يستمر لفترة 
أطول بكثير. إن المرضى المخموجين بال 2837 الدين تشخص إصابتهم خطأ على أنها خمج جرثومي 
ويعالجون بالأموكسي سيللين أو الآمبيسلين اكثر عرضة للتظاهر بالطفح الذي يشمل الوجه والجدع. 
ويكون بصورة عامة طفحاً بقعيأ حطاطيا (لكن قد يأخذ شكلاً قرمزياً أو حطاطيأ حويصلياً أو نزفياً). 


التشخيص التغفريقّي 05 آذ1 !1 1 1171 
بشكل داء وحيدات النوى الكلاسيكي الناجم عن فيروس 88٠١‏ معظم الحالات. و حالة الخمج 
ب 8437© فإن الملامات النموذجية لداء وحيدات النوى توجد عند نصف المرضى فقط. إن العوامل 
الخمجية التي تسبب أعراضاً مشابهة هي المقوسات الفوندية وقيروس الهربس البشري 6. وال /1110. 
من الصعب تفريق التهاب البلعوم الناجم عن العقديات المجموعة لكل أو عن الفيروس الغدي عن التهاب 
البلعوم الناجم عن داء وحيدات النوى دون اللجوء للدراسات المخيرية. إن قلة الكريات الشامل مع وجود 
التظاهرات السريرية المذكورة سابقاً يقترح الخباثة. 
التقييم التلشخيصي 1037 شالف 85 0050511 1ن[ 
فد تحدث كثرة الكريات البيضى أو قلة الكريات البيض. وتشكل الخلايا اللمفاوية أكثر من 50 من 
الكريات البيض. ويكون 10“ منها على الأقل على شكل للفاويات لا نموذجية . يسعح اختبار الأضداد 
المتغايرة 'إل00156 11116م11650] بالتحري السريع عن داء وحيدات النوى التناجم عن 881٠‏ (ولكن 
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ليس الناجم عن ))841٠7‏ #2 العيادات الخارجية ولكن لهذا التحليل حساسية محدودة عند الأطفال 
الصفار (دون عمر 8-4 سئوات) لأنهم لا ينتجون بشكل نموذجي مستويات من الأضداد المتفايرة قابلة 
للكشف. إن اختيبار الأضداد المصلية النوعية الخاصة بال /01549) وال 2837 متوفرة (الشكل 1-12). 
تشمل الموجودات المخبرية الأخرى قلة الصفيحات وارتفاع مستويات الترانس أمنياز الكبدية. 


المعاليحة اللوادا 1301لا 


ىا 


إن هذا المرض محدد لذاته بشكل نموذجي ولا يحتاج إلا إلى الرعاية الداعمة ققط. ينصح 
بتحديد الفعالية الفيزياتية (أي عدم ممارسة الرياضات التصادمية) حتى تشفى أي ضخامة طحالية 
موجودة بسبب احتمال تمزق الطحال. 

تشمل الاختلاطات النادرة لكن الخطيرة كلا من انسداد الطريق الهوائي (يعالج بالستيرويدات) 
وتمزق الطحال والتهاب السحايا والدماغ. يكون الأشخاص مثيطو المناعة معرضين تخطر المرض 
المنتشر الشديد مع الاضطرابات اللمفاوية التكاثرية. 


كن نقاط رئيسة 412 
1 . ينجم داء وحيدات النوى الكلاسيكى عن فيروس إبشتلين- بار 8,197 
2. تشمل التظاهرات السريرية لداء وحيدهت الثوى التهاب اليلموم النتحى واعتلال الفقد اللمفية المعمم والحمى والتعصب 


الشديد. 
3. تشمل الموجودات المخبرية المميدة كلا من كثّرة النمفاويات مع وجود نسبة عالية (10:) من اللمغاويات اللانموذجية 
مار الأنمداد المتفغا 
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عقطاصمايا علهولالا 
كعممالا أن أهكمه ومنبولاما 6م 


الشكل 1-12: ظهور الأضداد خلال الإصابة بخمج فيروس إبشتاين- بار. 


اا د ...كك طة اكتف 0 اكلا اال 1 هات 


الكروب (الخانوق) 6501© 


يدل مصطلح الكروب على الالتهاب الفيروسي 2# التسج الحنجرية الرغامية ممايؤدي إلى 
متلازمة انسدادية ك الطريق الهوائي العلوي. ينجم الكروب عادة عن فيروس البارا انفلونزا لكنه قد 
ينجم آيضأ عن القيروسات الأخرى مثل الإنفلونزا والفيروس المخلوي التنفسي /851. يكون الكروب 
أكثر وضوحاً عند الأطفال الصغار (يكون الأطفال بشكل نموذجي بين عمر 3 شهور و 3 سنوات) بسبب 
القطر الضيق للطريق الهوائي تحت الحبلين الصوتيين (المنطقة تحت المزمار) لكنه قد يصيب أيضأ 
المراهقين والبالفين. تكون ذروة الحدوث أواخر الخريف والشتاء. يتطور المرض 4 حالاته الشديدة إلى 
انسداد الطريق الهوائي التام أو الجزني. 
التظاهرات السريرية 1 ا الخ 1111© 
#ا القصة المرضية والفحص السريري: 

يتطور لدى الأطفال بشكل تموذجي بداية مفاجئة لصوت مبحوح مع سهفال نباحي (يشبه صوت 
الفقمة) والصرير الشهيقي الذي قد يترقى إلى ضائقة تنفسية. قد يكون لدى العديد من الأطفال طور 
بادري يتكون من حمى خفيفة وسيلان أنمي لمدة 24-12 ساعة قبل بداية الصرير. تختلف الضائقة 


التتفسية من صرير خفيف مع الهياج إلى ضائقة شديدة مع تسرع التنفس ونقص الأكسجة ورقص 
خنابتي الأتف والسحب واتسداد الطريق الهوائي الوشيك. 


التشخيص التفريقي 710 ناته 897 105711زم مام 
يشمل التشخيص التفريقي لانسداد الطريق الهوائي العلوي (راجع الفصل 20) كلاً من 


التهاب لسان المزمار والتهاب الرغامى الجرتومى واستنشاق الجسم الأجنبى والتأق والوزمة الوعاتية 
رو عى : 3 و 


العضية: 
التقييم التشخيصي 05 ا ل لذ11 211115115 


يعتمد التشخيص عادة على الموجودات السريرية. نظهر صور العنق الأمامية الخلفية وصور الصدر 
الشعاعية غالبا تضيقا مع استدقاق #87226760 الطريق الهوائي تحت المزمار (علامة البرج #امعه:5) 
(الشكل 2-12) أو توسهاً أسفل البلعوم على الصورة الجانبية. توجد هذه الموجودات 2 50/ من 
الحالات ولا ترتبط مع شدة المرض. يوصى بتنظير الحنجرة المباشر ‏ غرفة العمليات 4 الحالات 


التى لايكون فيها التشخيص واضحأ والطفل مريض بشدة (راجع التهاب لسان المزمار). 


المعالجة بندايد ”نا 

إن معظم الأطفال المصابين بالكروب لا يصبحون أبدأ عرضيين لدرجة تستدعي زيارة طبيب 
الأطفال: وتتم معالجتهم عادة ل المنزل. يستجيب السعال والصرير بشكل جيد إلى الهواه البارد 2 
الليل أو الرطوبة ويشفى المرض خلال 7-4 أيام. يمكن # قسم الإسغاف إعطاء الرضع المصابين 
بالصرير الآكسجين الرطب البارد والإبي نفرين الرزيم 2306012 إرذاذأ 260زأداط180 من أجل تقبيض 
مخاطية الطريق الهوائي والستيرويدات الفموية أو الوريدية أو العضلية. يشكل القصور التنفسي 
الوشيك وانسداد الطريق الهوائي حالة إسعافية تستدعي التداخل السريع (راجع الفصل 1). 





الشكل 2-12: طفل عمره 3 سنوات مصاب بالكروب. لاحظ علامة البرج 50668016 التي تشير إلى التضيق تحت 
المزمار. 
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التهاب لسان المزمار 20001001010115 


الاإمراصس اند لل لعاف . لزلا يا 
يتكون التهاب تسان المزمار من التهاب مع وذمة # لسان المزمار والشنيات الطرجهارية اللسان 
مزمارية 101058 8196018101112 . وهو بعتبر حالة إسعافية مهددة للحياة بسبب ميل '[[7600625 النسج 


المتوذمة لإحداث الموت وانسداد الطريق الهواتي غير المكوس. 


الويائيات /آ602 111010 طاطم 

كانت المستدميات النزلية النمط 8 (111!) أشيع سيب يه الماضي لالتهاب لسان المزمار ولكن 
الحالات الناجمة عن العقديات الرئوية والعقديات المجموعة 4 أصبحت بازدياد حاليأ. إن الإعطاء 
الروتيني تلقاح ال 1115 منذ أواخر الثمانيتيات قد أدى إلى انخفاض نسبة حدوت التهاب المزمار بشكل 


دراماتيكي. تحدث معظم الحالات خلال أشهر الشتاء عند الأطفال بين عمر 5-3 سنوات. 


عوامل الخطورة ك0 عاكل8 


إن عدم تلقي لماح ال 115! يحمل أ طياته خطورة كبيرة للإصابة بالتهاب لسان المزمار. 


التظاهرات السريرية 5[ م للذ11111© 
8 القصة المرضية والفحص السريري: 

تتطور الحمى وألم الحلق ويحة الصوت والصرير المترقي على مدى 2-1 يوماً. بالمفخص السريري 
يكون مظهر الطفل سميا ويماني من ضائقة تنفسية شديدة. يلاحظ عند الطفل الذي يماتي من 
انسداد تنفسسي وشيك وإلعاب 1210011828 مع الانحناء إلى الأمام وبسط الذقن لتأمين أقصى انفتاح 


للطريق الهوائي. 


التشخيص التضريقي 01 ا لها الجاع 11م 


النقييم التشخيصي 1001 1مةنالش ١‏ 05116 أرام1انآ 
تظهر صور العنق الجائبية علامة بصمة الإبهام 11210111-13211988 لله لسان المزمار (الشكل 
3-2). ورغم أن الصور الشعاعية فد تساعد مه التشخيص فإنه لا يوصى بها لأنها قد تؤخر التديير 
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المعالجحة 11117 

يجب نقل الطفل المشتبه إصابته بالتهاب لسان المزمار إلى غرفة العمليات وإجراء التتبيب الرغامي 
الإسعاي. قد يجرى خزع الفشاء الحلقي الدرقي '(110]12/101001003') إذا لم يكن بالإمكان تامين 
الطريق الهوائي عن طريق الأنبوب الرغامي وذلك # حالة الانسداد السريع المترقي. إن الأمبيسلين- 
سولباكتام الوريدي هو التغطية التجريبية المناسبة حتى الحصول على نتائج زروعات الدم والحلق (التي 
اخذت # غرفة الممليات) ومعرفة حساسية العامل الجرثومي المسبب للصادات. 





الشكل 3-12: التهاب لسان المزمار عند طضل عمره 4 سنوات. يلاحظ وجود وذمة شديدة © لسان المزمار مع 
تسمك الثنيات الطرجهارية اللسان مزمارية وإمحاء الأخاديد. 
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]. يتطور ندى الأطفال المصابين بالكروب صوت ميبحوح مع سعال نباحي إ(يشبه صوت الفقّمة) والصرير: وقد 
تترقى الإصابة إلى العسرة التتفسية. 
2 يعالج الرضع المصابون بالصرير الشديد الناجم عن الكروب بالستيرويدات والابي نضرين الإرذاذي. 


3.التهاب لسان المرملر ححالة إسعاقبة مهددة للحيلة. 
4. يكون ندى المريض التموذجِي مظهر سمي مع الإتعاب والضائقة التنفسية المترقية الشديدة. 
5. عند الاشتياه بالتهاب لسان المزمار يجب نقل الطفل إلى غرفة العمليات لإجراء التنبيب الرغامي والرفية 


المباشرة تحت التخدير العام. 





التهاب القصيبات 5071 


الامراض 0 
التهاب القصيبات خمج فيروسي حاد ف السبيل التنفسي السفلي بؤدي إلى انسداد التهابي للطرق 
الهوائية المحيطية. تسيطر رشاحة لمفاوية 4 الظهارة حول القصيات وحول القصيبات وهي تؤدي إلى 
وذمة تحت المخاطية. 
تتراكم السدادات المخاطية داخل اللمعة مع الحطام الخلوي بسيب ضعف تنظيف الاهداب 
للمخاط. 


الوبائيات اد 

يسبب الفيروس المخلوي التنفسي 72517 حواني 265 من الحالات بينما تسبب فيروسات البارا 
إنفلونزا والإنفلونرًا والفيروس الغدي باقي الحالات 7335. يحدث التهاب المقصيبات الشعرية بشكل 
نموذجي بين شهري تشرين الثائي ونيسان. يصاب نصف الاطمال على الأقل بخمج ال 151 خلال 
السنة الاولى من العمر. ومن الشائع حدوث الأخماج المتكررة. إن 1-70.5 من كل الأطفال المصابين 
بالتهاب القصيبات يحتاجون للاستشفاء. يكون المرض أكثر شدة عند الرضع دون عمر 3 شهور وعند 
الرضع الذين كانوا خدجاً وكذلك عند الأطفال المصابين بمرض قلبي أو رثوي مستبطن. 


عوامل اليغطورة 5 عاذ1ا! 

إن الأطفال المصابين بمرض رئوي مزمن او مرض. قلبي خلقي أو اعواز المناعة المكتسية أو الخلقية 
أكثر عرضة للإصابة بالمرض الشديد . تبلغ معدلات الاستشفاء ذروتها بين عمر 3-2 شهور. إن 
المؤشرات التي تتوقع حدوث المرض الشديد همي سرعة التنفس أعلى من 70 مرة / الدقيقة ونقص 
الأكسجة وانخماص القصبات 81616018815 على صورة الصدر وقصة الخداج. 
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التظاهرات السريرية ااا اذ )ال انان 
8 القصة المرضية: 
بتطور لدى الولدان المخموجين توقف سفس 82163 مهدد للحياة. ستظاهر الرضع 4 البداية بالحمى 
والسعال وسيلان الأئنف. يلي ذلك ضائقة تنفسية مترقية. يكون لدى المخالطين # المنزل عادة أعراض 
تنفسية علوية. 

تشمل موجودات الفحص السريري الحمى وتسرع التنفس والضائقة التنفسية الخفيفة إلى 
الشديدة. قد ياللاحظ وجود الوزيز والفطيط 2110711 والمرقعات 1165ع0:8) واستخدام العضللات 
الإضافية أثناء التنفس (الجر 78أقغنلا1). قد يكون الرضع المرضى متملمئين أو واسئين 31210لا.1. 
إن نقص الأكسجة شائع عند المرضى المصابين بشدة. 


التشخيص التفريضّي 0 شنا لذ 111111111 

شد يكون من الصعب تفريق الوزيز المترافق مع التهاب القصيبات عن الورَيرٌ الناجم عن الربيو 
أو الجسم الأجنبي # الطريق الهوائي عند الرضع الأكبر. تشمل أسياب الوزيز المتكرر الحلقات 
الوعائية والداء الليفي الكيسي وخلل حركة الأهداب 2أذءمنلاكلال نمةذا"). 


النقييم التشخيصي 11001 شنائلف 1:٠‏ :205:11 خآنا 

تتوافر المقايسات السريعة للتحري عن ال /857 والإنفقلونزاء يمكن زرع معظم الفيروسات التنفسية 
من المفرزات الأنقية. يجب إجراء صورة الصدر للمرضى المصابين بنقص الأكسجة أو المرضى بشدة 
وكذلك للمرضى الذين لديهم وزيز متكرر آو غير مضر. تشمل الموجودات التي تتوافق مع التهاب 
القصيبات كلاً من فرط الانتفاخ الرتوي والتسمك حول القصيات (الاستكفاف 11108نا© ) وزيادة 
العلامات الخلالية. 


المعاليجهة 11 

يحتاج المرضى ناقصو الأكسجة أو المرضى بشدة إلى الاستشماء. أما الأطفال الذين لديهم إشباع 
أكسجيني أعلى من 94/:. والأطفال الذين لديهم ضائقة تنفسية حفيفة. مع مدخول جيد من السوائل 
ووجود شخص موثوق يعتني بالطفل مع وجود متابعة جيدة فيمكن ل هذه الحالات كلها معالجة 
المريض كه العيادة الخارجية. 


' الاستكفاف غم0101110): هو تجمم السوائل والخلايا حول القصبات على شكل الكم. ويبدو ذلك على صورة الصدر 
على شكل تسمك جدار القصبات. 
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يحتاج معظم الرضع ال مقبولين لله المشفى إلى رعاية داعمة فقط (الأكسجين, دعم السوائل) لآن 
هذا المرض محدد لذاته. إن فائدة الموسمات القصبية والستيرويدات القشرية مثار خلاف. قد توّدي 
مقلدات بيتا إلى تحسن عابر ©# الأعراض التنفسية ونكن لا يبدو أنها تقصر مدة الرض 
أو الاستشفاء. تعطى مقلدات ألفا الأدرنرجية مثل الإيبي نفرين عن طريق الاستنشاق. ويبدو أنها أكثر 
فائدة. لم تظهر الستيرويدات القشرية بشكل واضعح تأثيرأ على سير المرض ولكن الإعطاء الباكر لهذه 
الادوية قد يفيد الرضع الذين لديهم استعداد عائلي لداء الطريق الهوائي الارتكاسي. إن الريبافيرين 
0 ردواء مضاد للفيروسات يثيط فعالية بولي ميراز 1114 الفيروس) قد يحسن الحالة 
الننفسية عند المرضى المصابين بال /151 المقبولين © المشفى لكنه غالي الثمن ولا ينقص من فترة 
الاستشفاء. ويجب التفكير باستخدامه عند المرضى الذين لديهم مرض رثوى مزمن مستيطن أو حالات 
مشبطة للمناعة, 

إن ال 5650100813 (غلوبولين مناعي وريدي متمدد النسائل ]2019/1018 يحوي تراكيز عالية من 
أضداد ال /اذ1) وال 1786ن 28112 (أضداد 114 وحيدة النسيلة فابلة للحقن) يمنحان الرضيع 
وفاية منفعلة ويوصى بهما خلال أشهر الشتاء للمرضى دون عمر السندتين المعرضين لخطر الإصابة 
الشديدة (خاصة الرضع الخدج سابقاً والاطفال المصابين بخلل التنسع الرثوي القصبي الذين 
يحتاجون للأكسجين). بفضل ال 88]1191211138 حالياً لأنه أسهل إعطاء وليس منتجا دموياً. 

تبلغ نسبة الوفيات عند المرضى المقبولين كه المشضى حوالي |ا/. ويكون الإنذار أسواً عند الرضع 
المصابين بأمراض القلب الخَلقية والمرض الرئوي المزمن والعوز المناعي. يكون لدى المرضى المصابين 
بالتهاب قصيبات مؤكد ناجم عن ال /151 فرط استجابة آكثر ل الطريق الهوائي لاحقاً أثناء حياتهم 


مقارنة مع باقي السكان. 


1. التهاب القصيبات مرض. محدد لذاته لكنه شد يكون شديدا عند الرضع خاصة أولثك المصايون بمرض. 


2. يشمل انتظاهر الكلاسيكي الحمى والوزيز وتسرع التنفس وسيلان الأنف والضائقة التنفسية, 

3. إن توظف التنفس من التظاهرات المتكررة عند الولدان. 

4. إن ال 88)]19]2101198 اضداد وحيدة النسيلة لل 11577 قابلة تلنحقن. يجب التفكير بالإعطاء الوقائي خلال 
اشهر انشتاء عند المرضى دون عمر 24 شهراً الذين ولدوا خدج او لديهم مرض رثوي مرّمن (خلل تنسج الرئة 
والقصبات) يحناج تلاكسجين. 
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السعال الديكي 5 2 


يؤدي الخمج بالبوردتيلة الشاموفية لحدوث خمج # السبيل التتفسي العلوي مع سمال مستمر عند 
البالفين. لكن فد يؤدي إلى مرض تنفسي مهدد للحياة عند الولدان والرضع. تنتشر العضية عن طريق 
القطيرات الضيوبية 86505011260 التي تنطلق أثناء السعال الشديد. هذه العضية خامجة 06ااع116[ 
بشدة عند الأثوياء غير الممنمين. تبلغ فعالية اللقاح 95 ضد المرض الشديد لكن المناعة تتناقص بشكل 
هام خلال عدة سئوات. 


التظاهرات السريرية 111115514710 لل11112ئ1© 


# القصة المرضية والفحص السريري: 

يكون المرضى المصابون بالشاهوق 2# كل الحالات تقريبأ دون حمى 41601116. إن التظاهر الرئيس 
عند الأطفال الصفار هو (السعال الديكي 0018© 1/1000108). يحدث الطور النزلي بعد قترة حضانة 
10-7 أيام وهو يتكون من فترة 2-1 أسيوع من الحمى الخفيفة مع السمال والزكام. ثم تأتي فترة 4-2 
أسابيع هي الطور الاشتدادي [5118/ز2850 الذي يتميز بنوبات شديدة من السعال يليها شهيق مفضاجن 
يؤدى لحدوث الشهقة م800// المميزة. ويكون الإقياء التالي للتقشع شاتعاأ. تتطور النمشات الوجهية 
ونزوف الصلبة غالياً كنتيجة للسهال القوي. تزول معظم الأعراض خلال طور النقاهة لكن السعال قد 
يستمر لمدة 8-2 أسابيع. قد يتظاهر الولدان المصابون بالمرض الشديد بتوقف التنفس أو السعال 
الاشتدادي النموذجي يلي ذلك الغفصص 128ا010) والزراق المترقي. تكون الشهقة المميزة غائبة عند 
الرضع الصفار جدأً لأنهم غير قادرين على توليد قوة شهيقة سلبية كافية. يمكن للمراهقين والبالفين 
أيضاً أن يصابوا بالسعال الديكي ويتظاهرون عادة بأعراض تنفسية علوية غير نوعية مع سعال مديد. 


التقييم التشخد 11011 خلائلة 5١‏ :14025105110 

يظهر التقييم المخبري عادة ارتفاع الكريات البيض (اكثر من 20 آلفأ / دل) مع سيطرة اللمفاوبات. 
تحتوي المفرزات الأئفية البلعومية على الجرئومة المسيبة التي يمكن تحريها بتلوين الأضداد المتألقة أو 
بواسطة ال 8)0:15 أو الزرع. تكون صورة الصدر طبيهية عادة لكن الارتشاحات غير النوعية قد تشاهد . 


المعالجة الأادا لاي 0 

يجب قبول الرضع الصغار المصابين بالمرض الشديد © الشقى لتدبير توقف التنمس والزراق 
ونقص الأكسجة وصعوبات الإرضاع. يقصر الإريثروميسين إيستولات (والماكروليدات الأخرى) مدة 
المرض إذا أعطي باكرا ْ الطور النزئي. أما بعد بدء السعال الاشتدادي فإن المضادات الحيوية لا تؤثر 
على سير المرض لكن يوصى يها لإنقاص فترة الإخماج /111601(00109. 
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إن شوطاً علاجياً مدته 14 يوماً يستأصل بشكل كامل الجرثومة المسبية من اليلعوم الائفي 
والطريق التنفسي. يحتاج المخالطون لي المتزل وباقي المخالطين المباشرين (دور الرعاية اليومية) إلى 
الوقاية الكيماوية بالإريثروميسين بفض النظر عن الحالة التمنيمية. 
يوجد بعض النقاش المتعلق بضرورة إعطاء المراهقين والبالفين لقاح ال 19138 (السعال الديكي 
اللاخلوي) بدلا من لماح 13 كل 10 سنوات للوقاية ضد كل من الكزاز والسعال الديكي. وإن لقاح 
ال 9188 المستخدم حالياً لا يوسى به للمرضى فوق عمر 7 سنوات. 


1. إن الشهقة 7512008 # السعال الديكي هي شهيق مديد صريري 5415101110105 بعد سعال اشتدادي, 
2 قد يتظاهر الوندان والرضع الصقار يتوقف التنفس بدلا صن السعال والشهقة. 

3. إن كشرة الكريات البيض مع سيطرة اللمفلويات مظهر نموذجي 34 السعال الديكي. 

4. الدواء المختار هوا 






ذات الرئة 101101714 ترط 
الامراض 111110115 


بدل مصطلح ذات الرئة على الحدتية الالتهابية الحادة التي تحدث ل الرئتين. فد تكون زات الرئة 
خمجية أو غير خمجية. وقد يحدث الالتهاب # المسافة الستخية (ذاتث الرثة الفصية تة6ه.1) أو هك 


جدران الأسناخ (ذات الرثة الخلالية |121615]1]18) و/ أو القصيات. 


الويائيات 11110100 

إن العمر عند الطفل سوىي المناعة هو الذي يقترح العضية المسيبة (الجدول 4-12). تعتبر 
الفيروسات أشيع سيب لذات الرئة عند الأطفال الصفار . تتظاهر ذات الرئة بالمتدثرة التراخومية بعمر 
3-2 شهور عند الرضع ال مولودين لأمهات مصابات بخمج المتدثرة التراخومية التناسلي غير المعالج. 
يجب التفكير بالعقديات الرئوية .# أي خمج # الطريق الهوائي السفلي مكتسب # المجتمع (أي غير 
مكتسب ف المشفي). إن ذات الرئة بالميكوبلازما الرئوية غير شائعة عند الاطفال دون عمر 5 سمتوات. 
لكنها إضافة للكلاميديا الرئوية (العامل التنفسي الحاد التايواني 114/88) يصبحان أشيع وأهم عامل 
ممرض عند الأطفال بسن المدرصة والمراهقين 

تشمل الأسباب الجرئومية الأقل شيوعاً المستدميات النزلية غير المنمطة والموراكسيلا النزلية 
والعنقوديات المذهبة والنايسيريات السحائية والعقديات المجموعة 4 . 
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عوامل الخطورة 41015 21516 


إن الحالات التي تترافق مع زيادة خطر الإصابة بذات الرثة الجرثومية هي: 
المرض الرئوي المزمن بما فيه الداء الليفي الكيسي والريو. 
© الإصابة العصبية (خلل وظيفة البلع أو المرض العضلي العصبي). 
»الجزر المعدي المريئي مع استنشاق محتويات المعدة. 
© العيوب التشريحية # الطريق الهوائي العلوي (الناسور المريئي الرغامي. فلح الحنك). 
#اعتلالات الخضاب (بما فيها داء الخلية المنجلية). 


© العوز المناعى أو المعالجة الكابتة للمناعة. 


الجدول 4-12: أسباب ذات الرنة الطمجية حسب العمر. | 


المع وول مار/عوم إمول؟5 هه 5 مز كلاممةة 6 كطاحماة 806 ١‏ ولأوماة ١‏ 


انيت ا كفوبيا “500 512102 تعوعماجع 5 8 نوي 
عنص سرعم فق كيان" 

















مالعرصملت امات الع ...تدده مصو مارج مبتادوعمموولكم منضتهدعع | 
لكين ”ا |اااعهط ممع 
ونان كلل ج70 عجار ولام نمه تتجدججماط عت رع اما كرا مهنا 
ْ #ممدو راجا با رج 1ك كين به نيل ممصن ذا 4 5/0100 ) 
0 5 كتلن أل ع7 ومركم دلككن] زعجر ملاع تجليج8 لوعن خم عت 0 يان ظ 
١‏ ربز رساعورام زا عونو نعم .ابر متعر مصلا اجنم جين ارعم جهن منتع امنا ظ 
تكو كنع 6©7ل) اوجريدم وج 
! وعورم 1 0م10 به لا60 وتماجمه لا كتوعد عم 
بعرم ابنتعيدا | 
ونو لفن بجي ابل “كن يخجواموة كبوا ول امامو عور ٠‏ 
“هلما ىنا كلرت! كوا جمومهدا 
:7العذ الولف نل 10 تدات0 لا 


65 نات كنا عجتعو زابوت 








يمي عوم 15 م مممجعممع أوكت ون أن عزيي كوحن أجصنا" 
,2 2 لاارمم 1 شاد للحن وم تنعهم ذم تبعوعج ذوم حك موجن وممت جاوز وجرت بالوايحاتهم لوشريوعة طويدة21 1 , 
كنال تعلق 00د . حتجو ل الصادسم _ممرعيقى: يلكا وحالمي الم" 
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التظاهرات السريرية 0 ا طلخ )1111© 
8 القصة المرضية: 

تتطور ذات الرئة الفيروسية تدريجياً على مدى 4-2 أيام. وهي تسبق عادة بأعراض تنفسية علوية 
مثل السعال وسيلان الأنف والتقطير الأنفي الخلفي 0510 أقكة7050 والزكام والحمى الخفيفة. يكون 
لدى الرضع المصابين بذات الرئة الناجمة عن المتدثرة التراخومية التهاب بالملتحمة مع سعال متقطع 
0 دون وجود حمى. قند يتظاهر الرضع والأطفمال الصغفار المصابون بذات الرئة الجرثومية 
بشكاوي بنيوية غير نوعية تشمل الحمى والهيوجية وضعف الرضاعة والإقياء والألم البطني والوسن. 
إن البدء المفاجئ للحمى والقشعريرة والرّلة والألم الصدري مظاهر نموذجية. يكون السعال المنئج أكثر 
شيوعاً لدى المرضى الأكبر. تتظاهر ذات الرئة الناجمة عن الميكوبلازما الرئوية وذات الرئة الناجمة 
عن المتدثرة الرئوية ‏ البداية بالحمى والصداع والألم المضلي. تختفي هذه الأعراض تدريجياً على 


مدي 7-5 أيام: © حين يزداد السعال ويستمر لمدة أسبوعين أو أكثر. 


#ا الفخص السرديري: 

إن أي دئيل على الضائقة التنفسية يمكن آن يشير إلى ذات الرئة رغم أن تسرع التنفس والزلة 
التنفسية هما الأشيع. إن تسرع التنفس غير المتناسب مع الحمى دليل هام على ذات الرئة عند الطفل 
الصفير . يقترح الوزيز المنتشر والقرقعات 8011© إصابة عدة مناطق # الرثة وضى مميزات لذات 
الرئة الفيروسية أو ذات الرئة اللانموذجية (الميكوبلازما الرئوية. المتدثرة الرئوية. المتدثرة التراخومية). 
إن الموجودات البؤرية مثل القرقمات البؤرية أو نقص الأصوات التنفسية أو الأصمية بالقرع أو الثغاء 
/100أموق» واللفط القصبي '[108م5702680 تقترح كلها ذات الرئة ذات المنشأ الجرثومي. يمكن أن 
تتظاهر ذات الرئة أيضأ بالحمى فقط مع تسرع التنفس وغياب الموجودات الصدرية. إن الزرقة غير 
شاتعة عدا © المرض الشديد . يتطور عند حوالي 710 من المرضى المصابين بخمج الميكوبلازها الرتوية 
طفح بقعي عادة وقد ذكر آيضاً الطفح الحمامي أو الشروي أو الحمامى متعددة الأشكال. 


التشخيص التفريفّي 15 )ا ]0 .لذ !!!121 

إن ذات الرثة أشيع بكثير عند الأطفال مقارنة مع باقي الحالات التي تتظاهر بتظاهرات مشابهة 
وتشمل قصور اثقلب الاحتقاني والتهاب الرئة الكيماوى والصمة الرئوية وداء الساركويد والخبائات 
الأولية أو الانتقالية. 


التقييم التشخيصي 110ةاا لف ا 70511 ما خا 
إن القصة المفصلة والفحص السريري الشامل يقترحان التشخيص. لا يكون زرع القشع مفيدأ عادة 
لأن الأطفال لا يستطيعون عادة إعطاء عينة لزرع القشع. وتبقى صورة الصدر وسيلة ممتازة لتحديد 
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امتداد ونمط الإصابة وتقبيم الاختلاطات المحتملة (أي اتصياب الجنب والقيلات الهوائية). تسيب 
ذات الرئة الجرثومية تصلدأ فصياً. أما الارتشاحات الخلالية المنتشرة فتقترح ذات الرئة الفيروسية 
أو اللانمطية رغم أن الأطفال المصابين بذات الرئة بالميكوبلازما قد يكون لدبهم تصلد قصي. تتوضع 
ذات الرئة الاستنشافية بشكل نموذجي 2# القص الملوي أو المتوسط الأيمن. يمكن تشخيص ذات الرئة 
بالمتدثرة التراخومية باختبار الأضداد المتألقة المباشر ‏ عينات الملتحمة أو البلعوم الأنفي. يمكن 
تشخيص الميكوبلازما الرئوية بواسطة ال 2008 على عيتات مآخودة بواسطة مسحة البلعوم الأنفي 
أو بواسطة أضداد الميكوبلازما النوعية من نوع 18101. لا يرتفع عيار الراصات الباردة # أخماج 
الميكوبلازما الرئوية فقط لكن يرتفع أيضأ ذ العديد من حالات ذات الرئة الفيروسية الأخرى و 
بعض حالات ذات الرئة الجرئومية. 


المعالجهة 11 


تعتمد المعالجة على العامل الممرض المرجح. يعتبر الأموكسي سيللين / حمض الكلافولينيك أذ 
العيادات الخارجية مناسبأ لمعظم حالات ذات الرثة الجرثومية عند الحاجة لاستخدام المضادات 
الحيوية. يوصى بالإريثروميسن أو الكلاريثروميسين او الأزيثروميسين لذات الرئة السامحة بالتجول 
(غير المقعدة) 53018ناع2 18/31|)188 الناجمة عن الميكويلازما الرئوية أو المتدثئرة الرئوية. يستتخدم 
الاريثروميسين لعلاج الرضع المصابين بالخمج الناجم عن المتدثرة التراخومية. 

يجب قبول أي طفل لديه تقص أكسجة مستمر (يحتاج للمعائجة بالاكسجين) او ضائقة تنفسية 
معتدلة أو شديدة و/ أو عدم استقرار هيموديناميكي ف المشفى . ويعتبر الأمبيسيلين/سولباكتام وريدياً 
مناسباً كمعالجة أولية للأطفال المقبولين © المشفى المشتبه إصابتهم بذات الرئة الجرثومية. (يحتاج 
الولدان الذين تشتبه إصابتهم بذات الرئة إلى إجراءات إضافية [البزل القطني] ويتم البدء لديهم 
بالأمبيسلين والسيفوتاكس يم |أو الجنتاميسين إذا كان السائثل الدماغي الشوكي عقيما!). إن 
السيفوروكسيم والسفترياكسون بداثل مقبولة. قد تكون المضادات الحيوية الإضافية (الماكروليدات. 
الفانكوميسين) مناسبة حسب العامل الممرض المشتبه وأنماط التحسس 4 المجتمع. 

إن معظم الأخماج الفيروسية محددة لذاتها. وقد يحتاج المرضى المصايون بالمرض الشديد 
(الجرثومي أو الفيروسي) إلى المعالجة الداعمة والتنبيب. 

إن أكثر الاختلاطات تواترأ هو تطور انصباب جنبي كبير لدرجة تؤثر على الجهد التنفسي. ورَعَم 
أنه فملياً يمكن لأي عامل خمجي أن يسبب انصياب الجنب فإن الانصيابات الكبيرة أكثر ميلاً للحدوث 
.ل الخمج الناجم عن العنقوديات المذهبة. يؤدي بزل الجنب 21615066216515 (مع إمكانية وضع انيوب 
تفجير للصدر) إلى بحسن سريع. ينجم نقيح الجنب (الدبيئة) 6138ل[6500 عندما ينزح سائل فيحي من 
خمج رئوي مجاور إلى المسافة الجنبية. قد تحدث خراجات الرئة نتيجة لأخماج الجراثيم اللاهوائية. 
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"ان نقاط رد 
[. تعتبر المكورات الرثوية اشيع سبب لذات الرئة الحرثومية #4 معظم المجموعات العمرية. وإن الأموكسي سيئلين/ 
حمض الكلاقونينيك هو المعالجة المختارة الفموية عند المرضئ خارح المشفى. 
2. يجب التشكير بالميكوبلازما الرئوية والمتدخرة الرنوية (4350 1794) عند الأطفال الأكبر والمراهقين. وإن المضادات 
الحبوية من توع الماكروليد. هي المعالجة المختارة لهنين العاملين الممرضين. 
3 قد يقترح نمط الارتشاحات على صورة الصدر العامل الممرض المسبب. 





4. تنجم غالبية انصيابات الجتب الكبيرة عن ذات الرئة بالمتقوديات المذهبة. 


التهاب السحايا 15 


الإأمراض داح و لرلالانا 

يمكن لآأي عامل ممرض أن يخمج السحايا الرقيقة 5ء405068128م0.] والسائل الدماغي الشوكي. 
إن التهاب السحايا الفيروسي بشكل نموذجي مرض حاد محدد لذاته. أما التهاب السحايا الجرثومي 
فهو حالة مهدد للحياة تترافق مع مراضة ووفيات هامة. إن تعبير التهاب السحايا العقيم ءذامء35. يدل 
على التهاب السحايا الناجم عن منيه مستضدي وليس عن جرثومة مميحة (مثل الفيروساثت المعوية 
أو البوريلية). 


الوبائيات ات 

يعتمد السيب المرجح لالتهاب السحايا على العمر (الجدول 5-12). يعتبر التهاب السهايا 
الفيروسي أشيع بكثير من التهاب السحايا الجرثومي بعد مرحلة الوليد. إن كلأ من الرضع والأطفال 
الكبار معرضون لخطر التهاب السحايا التاجم عن الفيروسات المعوية (أشيع سبب لالتهاب السعايا 
الفيروسي). تنتشر الفيروسات المعوية يشكل رئيس أ أواخر الصيف وأوائل الخريف. تعتبر المقديات 
الرتوبة والنايسريات السحاثية بشكل عام أشيع العضيات المسببة لالتهاب السحايا. إن الولدان 
والأطفال الصفار دون عمر 3 سنوات معرضين لاعلى خطورة للاصابة بالتهاب السحايا الجرثومي. 
وقد أدى استخدام لقاح ال 5ذ1! إلى القضاء تقريباً على التهاب السحايا الناجم عن المستدميات النزلية 
النمط 8 # الولايات المتحدة. يصيب التهاب السحايا التاجم عن داء لايم (الناجم عن البوريلية 
البورغدورفيرية) الأطفال # سن المدرسة والمراهقين عادة. تشمل الأسباب النادرة لالتهاب السحايا 
والتهاب السحايا والدماغ كلاً صن 8837 والبارتونيلة الهنسيلية (داء خرمشة القطة) والميكوبلازما 


الرثوية والمتفطرات الدرنية والمستخفية المورمة 7600058805 5لءعمع0)م 28 , 
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نادرة عند الأشخاص المنمين. 


عوامل اليخطورة 5 1151 

إن عوامل الخطورة لالتهاب السحايا الجرثومي هي نفس عوامل الخطورة للإنتان 560915 لآأن 
معظم الحالات تتلو الانتشار الدموي. ينجم الغزو المباشر (الطريق غير الدموي) نتيجة للرض والتهاب 
الخشاء والتهاب الجيوب والميوب التشريحية # الفروة أو القحف. أما عند الولدان فإن نقص وزن 
الولادة وتمزق الأغشية المديد والتهاب المشيمية والسائل الأمنيوسي 08011087021011115) تؤهب لإنتان 


الدم والتهاب السحايا. كذلك فإن القيلة السحائية النضاعية تزيد الخطر أيضا. 


التظاهرات السريرية 10 + ا لذ [الانا1© 


ا القصة المرضية: 

تشمل الاأعراض الكلاسيكية لالتهاب السحايا الفثيان والإقياء ورهاب الضوء والهيوجية والوسن 
والصداع وصلابة النقرة. يسبق التهاب السحايا الفيروسي بأعراض بادرية لا نوعية تشمل الحمى 
والدعث والم الحلق والآلام العضلية. تشفى أعراض معظم أخماج ال 815) الفيروسية عادة خلال 4-2 
أيام ما لم تختلط الحالة بالتهاب الدماغ. وقد تتحسن يمد إجراء البزل القطني. يكون الطور البادري 
غائباً # التهاب السحايا الجرثومي وتكون الحمى مرتفعة تماما. ومن غير النادر مشاهدة تبدلات 
الحالة العقلية والعلامات العصبية البؤرية والرنح والاختلاجات والصدمة. يتميز التهاب السحايا 
المرافق لداء لايم بالحمى الخفيفة والصداع وصلابة النقرة ورهاب الضوء وتتطور هذه الأعراض على 
مدى 2-1 أسبوع. قد تحدث شلول الأعصاب القحفية. 
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لا الشفحص السريري: 

ييدو المرضى المصابون بالتهاب السحايا الجرثومي بحالة سمية ©1071 غالبأ وقد يكون لديهم 
فرط توتر شرياني مع بعلء القلب وحتى توقف التنفس. قد تحدث أيضأ تبدلات الحالة العقلية 
والاختلاجات. تشمل علامات ارتفاع التوتر داخل القحف عند الأطفال الأكبر شلول الأعصاب القحفية 
ووذمة الحليمة. إن صلابة النقرة وإيجابية علامة كيرنية 18018 (عطف الطرف السفلي على الورك 
مع ألم تالي لبسط الركبة) وعلامة برودزينسكي 1ا5ماعلن:8 (عطف الساق اللاإرادي عند عطف 
العنق المنفعل) علامات واسمة لتخريش السحايا. ونادرأ ما تكون هذه الموجودات موجودة عند الآطفال 
دون عمر السنة. قد يتظاهر الرضع بانتباج اليافوخ. يتظاهر المرضى المصابون بالتهاب السحايا الناجم 
عن النايسيريات السحائية غالبا بآفات جلدية نمشية أو فرفرية. أما الألام المفصلية فهي شائفة آذ 


التهاب السحايا بالمكورات السحائية. قد يترافق التهاب السحايا 4 داء لا يم مع طفح الحمامى 


الهاجرة. 
التشخيص التفريفقّي 201 شان آاشا !10111111 


يشمل التشخيص التفريقي التهاب الدماغ (الذي فد يتطور بشكل مرافق لالتهاب السحايا أو بشكل 
تال له. راجع الفصل 15). تشمل باقي الحالات التي قد تتظاهر بصورة سريرية مشايهة التسمم 
الدوائي أو التأثيرات الجانبية للأدوية ونقص الأكسجة أو عوز الأكسجين 80018 الحديث وخباثات 
الجهاز العمصبي المركزي الأولية أو الانتقالية والتهاب الشفاف الجرثومي مع صمة إنتانية والنزف داخل 
القحف أو الورم الدموي داخل القحض وفرط التوتر الشرياني الخبيث والاضطرابات المزيلة للميالين. 


التقييم التشخيصي 11013 تالخ 57 07105116 شاط 

إن البزل القطني مشخص لااتهاب السحايا. يجب إجراء تعداد الخلايا مع الصيفة وتلوين غرام 
والسكر ومستويات البروتين # السائل الدماغي الشوكي. كما يجب إجراء زرع لكل من الدم وال 051. 
تكشف الجراثيم بتلوين غرام ب 80 من حالات التهاب السعايا الجرثومي. إن مقايسات ال 501 
لكشف فيروس الهربس البسيط والفيروسات المعوية وداء لايم # ال 051) متوافرة وذات حساسية 
ونوعية عاليتين. إن موجودات ال 051 التي تقترح سببأ نوعياً موصوفة فا (الجدول 6-12). يجب 
عدم إجراء البزل القطني عند الطفل الذي لديه علامات عصبية بؤرية/ أو ارتفاع التوتر داخل القحف 
إلا بعد نفي وجود آفة كتلية متوسعة ‏ الدماغ بواسطة ال :01 أو التصوير بالرنين المفناطيسسي وذلك 
بسب الخوف من احتمال حدوث انفتاق جذع الدماغ. تشمل مضادات الاستطباب الأخرى عدم 


الاستقرار القلبي الرئوي وخمج الجلد المغطي لمكان البزل القطني. 


312 الفصل 12: الأمراض الخمحية 


المعالجة اللرادانلاا ”نا 

عندما يكون تشخيص التهاب السحايا الفيروسي غير المختلط مؤكداً فإن الاستشفاء لا ضرورة له 
عادة. إذا لم يكن بالإمكان نفي احتمال وجود التهاب السحايا الجرثومي فيجب قبول المريض ف 
المشفى من أجل المعالجة الوريدية بالمضادات الحيوية. 

إن الفانكومايسين مع سيفالوسبورين من الجيل الثالث (السيفوتاكسيم أو السفترياكسون) يحققان 
مستويات علاجية # ال 51:) ويؤمنان تفطية واسعة الطيف لمعظم العوامل اممرضة المحتملة عند 
الرضع والأطفال الأكبر. يجب مهعالجة الوتدان بالأمبيس لين لمعالجة المكورات العقدية المجموعة 8 
واللسترية المستوحدة. ويضاف السيفوتاكسيم لمعالجة العضيات سلبية الفرام. وحالما يتم التعرف على 
العضية المسيبة وتحسسها للصادات فإن التفطية تمدل بناء على ذلك. إن مدة المعالجة # التهاب 
السحايا الجرثومي هو 14-10 يومأ عادة. والاستثناء من ذلك هو التهاب السحايا بالمكورات السحائية 
(7-5 أيام) والتهاب السحايا # داء لايم (28-14 يوما) والولدان (21-14 يوماأ). تضاف الستيرويدات 
القشرية غالبأ خلال اليومين الأوليين من المعالجة 4 التهاب السحايا الجرثومي لإنقاص الاستجابة 
الالتهابية والحد من الأذية النسيجية ا الجهاز العصبي المركزي. 

إن معدلات الوفيات الحالية '# التهاب السحايا الجرئومي هي 230 عند الوندان وآقل من 15 عند 
الرضع والأطفال الأكبر. ولكن 20-10 من المرضى يحدث لديهم عقابيل عصبية مستمرة وأشيعها 
نقص السمع وتأخر التطور وعدم التناسق الحركي والاختلاجات واستسقاء الرأس. إن الوقيات 
والمراضة أعلى بعد الخمج بالعضيات سلبية الفرام. 













سفت 000000 | 7# إظسيان8 _ |طبيعيان؟ 


* قد تسيطر المدلات .# المرحلة الياكرة من التهاب السصايا الفيرومسي. وتسيطر الخلايا وحيدات النوى عادة با 
التهاب السحايا 4 داء لايم. 

55 : السائل الدماغي الشوكي. 

1: ارتفاع حفهف. 11: ارتفاع متوسط إلى شديد. لّْ: انخفاض حفيف. اب : انلخقاض متوسط إلى شديد. 
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قاط رئيسة قدو ا ا اس 


1. قد يكون التهاب السحايا قيحياً (جرثومياً) او عقيما. 


2. إن التمنيع بتقاح ال 51119 قد انقص بشكل دراماتيكي نسبة حدوث التهاب السحليا #4 الطفولة, ومن المرجِح أن 
يؤدي لفاح الرنويات المقترن إلى نقص تواتر التهاب السحايا بالرئويات صد الرضع والأطفال الصغار. 


و ا 1 
4. تسهل المقفيسات الجديدة المعتعدة على ال 78014 تشخيص خمج الجهاز العصبي المركزي الناجم عن ال /15:3] 
واتفيروسات المعوية وداء لآيم. 
| 5. إن العالجة التجريبية المناسبة بالمضادات الحيوية لالتهاب السحايا الجرثومي المفترض هي الأمييس لين 





التهاب المعدة والأمعاء 1 0010م 

تسيب العوامل الممرضة الإسهال باليات مختلفة. على سبيل المثال يمكن لبعض الجرائيم أن تفزو 
نسيج الأمعاء مباشرة. # حين تفرز جرائيم أخرى ذيفانات مؤذية قبل أو بعد تتاولها. كذلك فإن 
الفيروسات والطفيليات والاأوالي قادرة أايضاً على إحداث المرض. يؤدي التبرز الشديد لحدوث 
التجفاف مع عدم كفاية التفذية وشذوذات الكهارل. وكل هذه المضاعفات لا يمكن تحملها من قبل 
الاطفال الصغار والرضع. 


التظاهرات السريرية 5 لذت 1الآن1©> 


القصة المرضية: 

يجب أن تشمل القصة معلومات حول الأعراض # باقي أفراد العائلة مع قصة السفر الحديث 
ونناول الأدوية والحالة المناعية والحضور # دور الرعاية اليومية. ومصدر مياه الشرب والتعاس مع 
الحيوانات ومدة الأعراض والحمى وصفات البراز (عدد المرات. اللون. قوام البراز). 

إن أشيع الأسباب الجرثومية لالتهاب الممدة والأمعاء هي أنواع السالمونيلا وأنواع الشيفيلة 
والإيشريشيا الكولونية واليرسينية الملهبة للأمعاء والكامبيلوباكتر الصائمية. قد تكتسب ضمات 
الهيضة خلال السفر إلى الدول النامية أو نتيجة لتناول المحار غير المطبوخ من منطقة ]0035) ؟1أنان). 
يتظاهر المرضى المصابون بالاسهال الجرثومي بالحمى والألم البطني الماعص الهام والدعث والزحير 
1*5 . أما الإقياء فهو أقل شيوعاً. يحتوي البراز على المخاط وقد يكون الدم الخفي إيجابيأ 
أو قد يحوي البراز على خيوط دموية. يتظاهر الأطفال المصابون بداء الشيغيلا 5!181105[15 أحياناً 
بتظاهرات عصيبية (الوسن. الاختلاجات؛ تبدلات الحالة العقلية) قد تكون ناجمة عن ذيضان عصبي 


نتنتجه هذه الجرائيم. إن انواع السالمونيلا قادرة على غزو المجرى الدموى وإحداث مرض خارج معوي 
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يشمل التهاب السحايا وذات العظم والنقي (خاصة عند الأطفال المصابين بداء الخلية المنجلية). ننتج 
الشيغيلة الزحارية قلمعامعول قااععنط5 وزامع.8 0157:117 زيفاناً معويا (ذيفان الشيفا ههنط5 
أو الذيفان الشبيه بالشيغا) يترافق مع المتلازمة اليوريميائية الانحلالية. وهي اختلاط خطير يتكون من 
فقر دم انحلائي ناجم عن اعتلال الأوعية الدقيقة واعتلال الكلية ونقص الصفيحات. إن 725 تقريباً 
من الأشخاص المخموجين باليرسينية الملهبة للأمعاء يتطور لديهم لاحمأ حمامى عقّدة 718اعطالاد 
0051 . يتوضع الألم الشديد عند بعض المرضى (خاصة أولئك المصابون باليرسينية) » الريع 
السفلي الأيمن مما يعطي صورة التهاب الزاتدة الكاذب. 

يصيح البراز أ الكوليرا بسرعة عديم اللون ومرقطأ 4عا160 بالمخاط ويسمى براز ماء الأرز 
-1166. يؤدي الإسهال الشديد إلى صدمة نقص الحجم خلال ساعات إلى عدة ايام. 

إن فيروس ائروتا 9/1505 1018 هو السيب الرئيس لالتهاب المعدة والأمعاء غير الجرثومي عند 
الرضع والدارجين لك الدول الغريية. تحدث ذروة الإصابة بين شهري كانون الثاني ونيسان. تشمل 
الشكاوي الإسهال الفزير والإقياء والحمى الخفيفة. قد يؤدي الإسهال الشديد إلى تجفاف شديد مع 
حماض واضطرابات الكهارل. 

إن داء الجيارديا هو أشيع مرض طفيلي ل الولايات المتحدة. وإن جائحات كنلقء:156ئا0 الإسهال 
الناجعة عن الجيارديا لامبليا هي أكثر من الجائحات الناجمة عن أي عضية أخرى. يتظاهر المرض 
بالإسهال المائي المتكرر كريه الرائحة غير الحاوي على دم أو مخاط (إلا نادرأً). ويترافق الإسهال غالبا 
مع الألم البطني والغثيان والإقياء والقمه وتطبل اليطن 16066ئاانا|#. تشفى الأعراض عموماً خلال 
7-5 ايام رغم أن بعض الحالات تستمر لأكثر من شهر. إن المرضى المصابين بداء الجيارديا المزمن 
معرضون لخطر فشل النمو الناجم عن سوء الامتصاص المستمر . 
8 الفمحص السريري: 

إن الأهداف الرئيسة للفحص السريري هي تقدير درجة التجفاف (راجع الفصل 7) والحكم على 
استقرار حالة المريض وكشف الموجودات التي قد تشير إلى السيب النوعي الخمجي أو غير الخمجي 
ونفي وجود حالة جراحية. 


التشخيص النفغريفضي 000 مم لا لش1! 1128 011آ 
ينجم الإسهال الحاد ل الطفولة عادة عن الأخماج. تشمل باقي الحالات المترافقة مع الإسهال سوء 


التقييم التشخكد 11010 خناءتف 17 105116 شاط 
إن الكهارل ودراسات الوظيقة الكلوية ('818, *ع1. :.آ0). 1100]. لالآ8. الكرياتينين) توجه معالجة 
الإعاضة عند الأطفال المتجففين بشكل هام (راجع الفصل 7). تكون صور البطن (إذا أجريت) طبيمية 
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بشكل عام أو غير نوعية. يقترح الدم والمخاط والكريات البيض لله اليراز السبب الجرثومي للمرض. 
يجب إجراء زرع اندم عند إجراء التقييم الأولي إذا اشتبه بالمرض الجرثئومي. إن زروعات البراز 
الجرئومية تحتاج إلى عدة أيام لكنها مفيدة ‏ تحديد الحاجة للمضادات الحيوية. إذا وجدت قصة 
استخدام المضادات الحيوية فيجب فحص البراز بحثأ عن ذيفان المطثيات الصعبة 4 و8 . يتوافقر 
فحص المستضد السريع من أجل فيروس الروتا . إذا اشتيه بخمج الجيارديا لامبليا فيجب فحص 
عينات براز متعددة بأوقات مختلفة بحثأ عن الأكياس. يمكن أيضأ استخدام تحري الأضداد التألقي 
المناعي # البراز لتشخيص خمج الجيارديا لاميليا. قد تستطب الخزعة يالتنظير الباطني إذا أصيح 
الإسهال مزمناً دون كشف أي سبب. 


ال معالجة 1 

تتكون المعالجة من إعطاء الإماهمة الفموية كلما كان ذلك ممكناً. قد تستطب المعالجة الخلالية 
المكثقة 2 الحالات الشديدة. يجب تجنب استخدام مضادات الإسهال. 

بصورة عامة يجب تاخير استخدام المضادات الحيوية حتى صدور نتائع الزرع إلا إذا كان المريض 
رضيماً دون عمر 12 شهرأ مع وجود الحمى أو كان لديه سعنة سمية. تطيل المعالجة بالمضادات 
الحيوية طرح السالمونيلا ويجب الاحتفاظ بها للأخماج الجهازية. قد تعزز المضادات الحيوية من 
احتمال تطور المتلازمة اليوريمياتية الانحلالية بين المرضى المصابين بالإسهال الناجم عن ال 18.6011 
7 )ا استمرت الأعراض بعد مهعرفة نتائج الزرع فيجب التفكير باستخدام المضادات 
الحيوية. إن التري ميتوبريم - سلفاميثوكسازول فعال عادة # معالجة داء الشيفلا. ويعتبر 
الإريئروميسين العلاج المختار للكامبيلوباكتر الصائمية . يتحسن المرضى المصابون يالتهاب الأمعاء 


والكوئون الناجم عن المطثيات الصعبة عند إيقاف استخدام المضادات الحيوية: ولكن إذا كانت المعالجة 


ضرورية فإن الميترونيدازول هو العالجة المختارة. قد يعالج المرضى المصابون بداء الجيارديا 
بالميترونيدازول الفموي أبضاً. 
إن الإندار بالئسية للشفاء التام ممتاز ما لم تتطور صدمة نقص الحجم عند المريض. وحتى 4 


الحالات المهددة للحياة فإن التدبير المناسب قد يمنع المقابيل الدائمة. 








[. قد يكون الإسهال الخمجي جرتومياً او فيروسياً او طفيلياً. 
2. إن التدبير الملأسب للسوائل والكهارل هو المعالجة الأكثر أهمية 1 الإسهال الخمجي. 

3. قد يتظاهر المرصى الصابون بداء الشيفيلاً بتبدلات الحالة العقلية. 

4. ترافقت الشيغيلا الزحارية وال 0157:117) [8.201 مع المتلازمة اليوريميائية الانحلالية. 
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التهاب الكبد 10 


الامراض 120100111515 

يمكن أن يكون الالتهاب الحاد # الكبد عند الأطفال ناجماً عن عدد كبير من الأسباب الخمجية 
وغير الخمجية. تشمل الفيروسات المنحازة للكبد 16م50ا1»09! بشكل رئيس كلاً من فيروس التهاب 
الكبد 8 (/11!) وفيروس التهاب الكبد 8 (1181), وفيروس التهاب الكبد © (/1101) وفيروس 
التهاب الكبد 2 (/101!. كان يعرف سابقأ بالتهاب الكبد ديلتا) وفيروس التهاب الكبد 6 (/11810). 
تمت مقارنة مظاهر كلأ من /143! و /81!! و /101] 2 (الجدول 7-12). 


الويائيات 010011111001100ظآ 

يتم اكتساب ال /الث!! وال /ا12! عبر الطريق الفموي- البرازي. وبعتبر التهاب الكبد 8 أشيع 
سبب خمجي لليرقان عند الأطفال. ينتقل ال/1838]! وال /11037 وال 11121 عن طريق التعرض المخاطي 
أو عبر الجلد لسوائل الجسم المخموجة وكذلك أيضاً عن طريق الانتقال العمودي من الأم المخموجة 
إلى رضيعها ‏ دتكون ال ]11(1٠/‏ أو المستضد دلتا من 8708 وحيد الطاق. وهو فيروس معيب أ ذالاعء]عل0 
لأنه يحتاج لوجود الخمج الفعال بال /1181 حتى يتكاثر . يمكن أن يستمر الخمج بال 1181 وال 11001 
لسنوات عديدة بعد الخمج الحاد . وتترافق حالة الحمل ©5131 681165 هذه مع تطور كارسينوما الخلية 
الكبدية. إن نسبة حدوث خمج التهاب الكبد 8 # تناقص عند الأطفال بسبب التلقيع الروتيني ضد 
التهاب الكبد 8 2 فترة الرضاعة. 


عوامل الخطورة 425 51ل 

تشمل عوامل الخطورة للإصابة بال /181] وال /101] وال 11891 كلاً من مدمني المخدرات 
الوريدية. وممارسة الجنس غير المحمي مع شركاء عديدين: والمرضى الذين يجرى لهم نقل الدم 
المتكرر. أما عوامل الخطورة للاصابة بال /1ه]! وال /187! فتشمل السفر للخارج وقلة النظافة 
والتماس مع الأطفال الآخرين #ذ دور الرعاية اليومية. 


التظاهرات السريرية 13 خ1انا1©) 


6 القصة المرضية: 

يكون الرضع المخموجون حول الولادة لاعرضيين عادة. تشمل العلامات السريرية لالتهاب الكبد 
الحاد القمه والفئيان والدعث والإقياء واليرقان والبول الفامق والألم البطني والحمى الخفيفة. قد 
يحدث الإسهال لدى الأطفال المصابين بال /1.1] وال /1530!. ومع ذلك فإن شدة الاعراض تأخذ مجالاً 
واسعاً: وإن 50-30 من الأطفال المخموجين يكونون لاعرضيين. إن الخمج بال /181! وال /1037] 
صامت عادة حيث لا يشتكي المريض من أي أعراض إلا إذا سبب الخمج المزمن أذية كبدية هامة. 
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لا الفحس السريري: 

تلاحظ الصلية الصفراء واليرقان عند بعض الأطفال المصابين يال /141] وعد 250 من الأطفال 
المصايين بال /181] وعند 230-20 من الأطفال المصابين بال /1100. قد توجد الضخامة الكبدية 
والإيلام ب الربم العلوي الأيمن. كذلك قد يوجد طفح سليم المظهر # بداية المرض. 


التشخيص التفريقي 1 1181111 ام 

يمكن لل 881 وال /0841) والفيروسات المعوية وباقي الأخماج الفيروسية أن تسبب التهاب الكبد 
أيضاً لكن تكون باقي أجهزة الجسم مصابة عادة. قد يكون اليرقان أيضأ نتيجة لالتهاب الكيد المناعي 
الدّاتي والمرض الكبدي الاستقلابي واضطرابات الطريق الصفراوي وتناول الادوية. 


الجدول 7-12: الفيروسات المسؤولة عن التهاب الكبد: مقارنة ومشخص. 
| الظهر | التهابالعيد ا | التهاباتعيد8 2 | التهاباتعيد© | 
لعل ارونو اك كه نس لتو اج جد 


80-7 |8045 45-5 


فترة الإخماج (العدوى): | من نهاية فترة الحضانة إلى | عندما يكون ال 118588 إيجابياً # | غير معروفة. 


10-5 من البائفين. 

50-5“ من الرضع. 

0 من ولدان الأمهات إيجابيات 
ال مشرع118. 


التمييم التشخيصي: |اأضداد ال لاه]طآ من نوعإاعش785[!, عشع8!]. 85ل]ءناده |أضداد ال /010ل1, 
اما . ع8 1!-أاصة. 26-118 . 0لا 


381-1118 الأضداد الإجمالية للمستصد اللبي لفيروس التهاب الكبد 8. 
ع3121-112: الأضداد الإجمالية للمستضد © لفيروس التهاب الكبد 1, 
831-55 : الأضداد الإجمالية للمستضد السطحي لفيروس التهاب الكيد 8, 
/1.47!آ: فيروس التهاب الكيد للر, 

ه114 المستضد © لانتهاب الكيد 8. 

15 : المستضد السطحي لفيروس التهاب الكبيد 8. 

11077 فيروس التهاب الكيد ©, 
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الثقييم التشخبي 11017 تالف 11٠‏ 114011005110 

تكون أنزيمات الكبد مرتفعة بشكل ثابت م التهاب الكبد . إن التظاهرات السريرية متشايهة بين 
الأنواع المختلفة لالتهاب الكبد لذلك تكون الفحوص المصلية النوعية ضرورية للوصول إلى تشخيص 
دقيق. إن وجود أضداد ال /11417 من نوع 1814 يثبت تشخيص التهاب الكبد 8. (الشكل 4-12). كذلك 
فإن الأضداد الخاصة بالمستضد دلتا متوفرة. 

فد توجد ثلاثة أنماط مختلفة من الجزيئات © مصل المرضى المخموجين بال /ا118. وهصذه 
الجزيئات هي جزيء دان 10816 وهو أكبرها ويتكون من مستضد لبي (118988) ومستضد الفلاقف 
(عذفء18]) ويحاط بغلاف كروي هو ال 1835488! (المستضد السطحي). 

يظهر (الجدول 8-12) و(الشكل 5-12) السير السريري والواسمات المصلية الهامة ل تشخيص 
مرحلة المرضص 4# التهاب الكبد 8. إن وجود أضداد ال189! تدل على الشفاء من المرض وتمنح متاعة 
هدى الحياة. 

توجد أضداد ال /:1)0] 4 كل من المرحلة الحادة والمزمنة من الخمج. يمكن التحري عن /1003]آ 
ذلنظ] بواسطة ال 80011 خلال أسبوع من الخمج. ل حين قد تكون (فترة النافذة ل0ترعم “ولد 1/لا) 
المعتدة بين الخمج وظهور الأضداد # حالة ال /1)0] مديدة وتصل إلى 12 أسبوعاً. ولهذا السيب فإن 
وجود ال 8314 /11007 مع غياب الأضداد يشير إلى الخمج الحاد . يتميز الشفاء باختفاء ال /1001آ 
لله من الدم. 


المعالجة وانا 17 ا 


يتوفر كل من التمنيع الفاعل والمنفعل ويعتمد ذلك على مصدرالخمج. يوصى بلقاح ال لاشلة نكل 
الأطفال الموجودين ف المناطق من الولايات المتحدة التي يكون فيها احتمال الإصابة بالخمج كبيراً. إن 
الغلوبولين المناعي الخاص بال /1141 سوف يمتع حدوث المرض السريري عند إعطائه خلال 14 يوماً 
من التعرض. يوصي بسلسلة التلقيح بلقاح ال /181] لكل الرضع ل الولايات المتحدة. يجب أن يعطى 
رضع الأمهات المخموجات كلاً من اللقاح والفلوبولين المناعي الخاص بال /11817 عند الولادة لمنع حدوث 
المرض والأكثر أهمية منع أن يصبح الطمل حاملاً. يستخدم الإنترفيرون ألفا واللاميفودين 
11 ] (مضاهن نوكليوزيدي) ف معالجة المرضى الأطفال المصابين بالتهاب الكبد 8 المزمن. 
لا توجد معالجة نوعية لل /11501. وقد يكون الإنترفيرون آلفا فعالاً ب منع الاتقلاب من التهاب الكبد 
بال /11121 الحاد إلى الالتهاب المزمن # بعض المجموعات من الأطفال المصابين. لاتوجد معالجة نوعية 


لل /ا1ا, 
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بام اأمع- نوا 


سسسب لبعس دبع هه + 





ااا جرد ايلو .5 
.3 جعوة 


3 2 12 9 5 3 8 7 6 5 4 3 2 1 
لواأقطانهما 
ورمع كأمولا عاهويلا 





عر5مح 90 31186١‏ عم 


الشكل 4-12: سير الإصابة ل التهاب الكبد فر الحاد ‏ 






م 
7١ 59‏ 
1 1 


24 6000012 5 4ه 2225 ١:‏ 
8الاكجم<ت )8116 1755أممليا 
الشكل 5-12: سير الإصابة لك التهاب الكيد 88 الحاد. 
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يهتمد إنذار المرضى المصابين بالتهاب الكبد على الفيروس المسؤول: 

© 41 : يتطور التهاب الكبد الصاعق عند القلة القليئلة من المرضى. لكن ممدل الوفيات عند أولئك 
الذين يتطور لديهم عالية وتصل إلى 50/ تقريبا . 

© 181 : قد يستمر خمج ال /1181 على شكل التهاب كبد مزمن. وقد يكون سير المرض سليماً نسبياأ 
أو آكثر شدة. يتميز التهاب الكبد 8 المزمن المستمر بالالتهاب الخلوي الخفيض ويشمى عادة خلال 
سسنة. أما التهاب الكيد المزمن الفعال فهو أكثر خطورة ويتطور إلى التشمع مع زيادة خطر 
كارسينوما الخلية الكبدية. إن الخمج المزمن أكثر احتمالاً عند الأطفال المخموجين مقارنة مع 
البالفين. 

© /[#12: عندما يكتسب ال /11121 وال 1181 بنفس الوقت فإن المريضص يكون معرضاً لخطورة كبيرة 
لحدوث التهاب الكبد 8 المزمن الشديد والتهاب الكبد الصاعق المترافق مع معدل وفيات عالية. اما 
عندما يخمج الشخص بال /11217 على أرضية /1181 موجود سابقاً فيحدث لديه سورة حادة مع 
سير متسارع للمرض. يزداد خطر التطور إلى مرض الكبد التشمعي أيضأ عند وجود خمج 
ال /1121, 

© 1)/: إن نصف الاشخاص المخموجين بال /11001 يتطور لديهم التهاب الكبد المزمن مع زيادة خطر 
التشمع. 


ه 2 ل/: لا يبدو أن ال لاتأ1! يؤدى إلى التهاب الكبد المزمن 


1. ينتشر كل من ال /7ش]ظ وال /1109؟] يواسطة الطريق الفسوي البرازي. أماال 2187 وان 246001 وان 11121 


فتنمشر بواسطة سوائل الجسم المخموجة. 
2 تشمل العلامات السريرية لالتهاب الكبد الحاد القمه والفثيان والدعث والإظياء واليرقان والبول الفامق والألم | 


البطني والحمى الخضيفة, ويوجد طيف واسع للشدة السريرية وإن 50-30 من الأطفال المخموجين يكونون لا | 
عرضيين. 

3. تكون انزيمات الكبد مرتفعة بشكل ثابث 2 التهاب الكبد» ولأن التظاهرات السريرية متماثلة فإن الفحوص 
المصلية النومية ضرورية للوصول إلى التشخيص الدقيق. 





الإفرنجي 2215 
الامراض 01110 


الإفرنصجِي مرض منتقل عن طريق الجنس بشكل رئيس. وهو ينجم عن المج بآحد الملتويات 
عاعان120م5 وهي اللوتبية الشاحبة 01نال(1أةآ قدسمعدممة؟ 1 . 
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الوبائيات 111010681 طلمم 

قد يكون الإفرنجي عند الأطفال مكتسبأ عن طريق المشيمة (الإفرنجي الخلقي) أو عبر التماس 
الجنسي. إن نسبة حدوث الإفرنجي قد ازدادت بشدة على مدى السنوات القليئة الماضية. وإن الخمج 


المرافق بأمراض جنسية أخرى أمر شائع. 


عوامل الخطورة 784085 21512 
يكون الولدان المولودون لامهات مصابات بالخمج غير المعالج معرضين لخطر الإفرنجي الخلقي. إن 
المراهقين والبالفين الذين يمارسون الجنس غير المحمي مع شريك مخموج يكونون معرضين لخطر 


الإفرنجي الأولي. 
التظاهرات السريريةهة 01 31 )!لانت 


8 القصة المرضية والفحص السريري: 

يموت حوائي نصف الرضع المصابين بالإفرنجي الخلقي قبل أو بعد فترة قصيرة من الولادة. أما 
الناجون فيكونون لا عرضييت غالبأ عند الولادة. لكن تتطور لديهم الأعراض خلال شهر من الولادة إذا 
لم يعالجوا. قد يكون لدى الرضع المصابين بالإفرنجي الخلقي ضحامة كبدية مع ضخامة طحالية مع 
آقات مخاطية جلدية واليرقان واعتلال العقد اللمفية إضافة إلى المفرزات الأنفية المخاطية القيحية 
الدموية المميزة (أو ما يدعى الذنان 551041©5). تشمل باقي الموجودات الصمم والتخلف. 

يتطور الافرنجي المكتسب عير التماس الجنصي عبر ثلاث مراحل. فبعد قترة حضانة تمتد بين 
4-2 أسابيع يدخل الأشخاص المخموجون المرحلة الأولية من الإفرنجي. وتتميز هذه المرحلة بالقريح 
6 الكلاسيكي يه مكان دخول اللولبية الشاحبة؛ ويبتصف هذا القريح بأنه شرحة تناسلية غير 
مؤلة صلبة واضحة الحدود مع قاعدة جاسئة. تشفى هذه الآفة عفوياً خلال 6-3 أسابيع لذلك غالبا 
لا يراجع المرضى المصابون بالإفرنجي الأولي الطبيب 4 هذه المرحلة. 

يتطور الإفرنجي الثانوي عند 230 من المرضى غير المعالجين. وهو يتظاهمر بالإصابة الجلدية 
الواسعة التي نتوافق مع انتشار الملتويات # كامل الجسم. تحدث هذه المرحلة مباشرة بعد المرحلة 
الأولية. وغالباً ما يكون ذلك '# الوقت الذي يكون فيه القريح مازال موجوداً . يتكون الطفح النموذجي 
من بقع حمامية معممة (تشمل الراحتين والأخمصين) تقيس بين 10-3. ملم وتتطور هذه الآفات إلى 
حطاطات. قد يتطور لدى بعض المرضى ايضاً أعراض جهازية تشمل الحمى والدعث والتهاب البلعوم 
والتقرحات المخاطية واعتلال العقد اللمفية المعمم. كذلك يترافق الإفرنجي الثانوي مع الحاصة 


البقعية مع ترقق الثلث الوحشي من الحاجب. تشفى أعراض الإفرنجي الثانوي خلال 3-1 شهور. 
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يتطور الإفرنجي الثالثي 16111959' بعد سنئوات من التعرض الأولي وهو نادر عند الأطفال. تخرب 
الآفات الحبيبومية (التي تدعى الصموغ 0101111185)) النسج المحيطة خاصة الجلد والعظم والقلب 
والجهاز العصبي المركزي. ولسوء الحظ قد يحدث الإفرنجي الثالثي دون حدوث أي تظاهرات أولية 


أو ثانوية سايقة. 


التشخخيص التفريقي 15 لخ114 21125151 
إن الإفردجي واحد من المقلدات الكيرى. وهو مرض له طيف واسع من التظاهرات. إن وجود 
الطفح مساعد جدأً # التشخيص إذا كان مميرأ. 


التفقييم التشخيصي 110101[ فنارلة 181 025105110 1214آ 

تظهر كشاطة الفريح تهطام5613 018826156) (والمفرزات المخاطية عند الولدان المخموجين) بسرعة 
العضيات المتحركة تتحرك بحركة تشبة اللولب باستخدام المجهر ذي الساحة المظلمة. وقد يظهر 
رشف العقد اللمفية المتضخمة العضية أيضأاً. إن اختبار ال 1051// (تم تطويره من قبل مخبر ابحاث 
الأمراض الزهرية التابع للخدمات الصحية العامة # الولايات المتحدة) واختبار الراجنة البلازمية 
السريع (888) اختباران دمويان ممتازان للتقصي عند السكان من ذوي الخطورة العالية. 
وهما يعطيان نتائج سريعمة ورخيصة وكمية. يقيس هذان الاختباران الأضداد الموجهة للجزيء 
الشحماني [171002آ ويس أضداد العضية بحد ذاتها. كما أن كلاهما له حساسية عالية عندما تكون 
العيارات مرتفعة أو عندما يوجد مع الاختبار دليل نسيجي أو فيزيائي على المرض. ولكن يمكن لداء 
وحيدات النوى الخمجي وداء النسيج الضام والتهاب الشفاف والتدرن أن تسبب إيجابية كاذيبة 
لذ 511ل وال 18212. وعلى العكس فإن الاختبارات المعتمدة على اللولبيات [026008م176 مثل اختبار 
امتصاص أضداد اللولبيات الومضاني (718-885) واختبار التراص الدموي المجهري للولبية 
الشاحبة (04118-18) أقل احتمالاً أن تسبب إيجابيات كاذبة إلا إذا وجد داء لايم. إن إيجابية التقصي 
بال 6121لا أو 888 إضافة إلى إيجابية 718-885 عند الوليد أو المراهق النشيط جنسيأ مشخص 
فعلياً للافرنجي غير المعالج. قد تصبح الاختبارات غير المعتمدة على اللولبيات !08عمهم16 810:1 
(1كانا/ا-821) سلبية بعد المعالجة لله حين تبقى الاختبارات المعتمدة على اللولبيات إيجابية طيلة 
العمر. 

يحتاج الولدان المشتبه إصابتهم بالإفرنجي النخلقي إلى البزل القطني. إن كثرة الخلايا 
5 مع ارتفاع البروتين © ال 0517) يقترحان الإفرنجي العصبي. لكن إيجابية ال .1/1081 
على ال 051 مشخصة. قد يتطور لدى الرضع نشوهات شماعية # العظام الطويلة. وقد يتطور فقر 
الدم ونقص الصفيحات آيضأ عند الرضع غير المعالجين. 
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المعاليمة الإلحادا !003479 

يبقى البتسلين ) الخلالي (العضلي أو الوريدي) المعالجة المختارة لأ مرحلة من الخمج 
وللاستتصال التام للعضية من الجسم. قد يستخدم الدوكسي سيكلين للأشخاص المتحسسين على 
البتسلين. 


1. قد ينتقل الإفرنجي عبر المشبمة أو عن طريق الجنس. 
2. يتظاهر الولدان المصابون بالإهرنجئ الخلقي بالدنان (5810011168) وضحامة الكبد والطحال والافات الجلدية 


المشاطية واليرقان واعنلال العقد اللمفية. 

3 يتم تشخيص معظم المرضى ذ المرحلة الثائنوية من الإفرنجي عندما تكون التظاهرات الجلدية الواسمة 
موجودة. 

4. إن ان مل1 82لا واد 18*16 اختباران ممتازان للتقصي لكن قد يعطيان نتائج بيجابية كاذية. 

5. إن البتسلين :) قلاليا هو العلاح المختار, 





الخمح بفيروس الهريس البسيط التناسلي 


11/11/1107 ذلاخ11 51151213 1111215 لف1118 
ينجم الهربس التناسلي عادة عن الخمج بفسيروس اهريس البسيط النمط 2 (ئ 90/: 
من الحالات). يتم دخول الفيروس عبر التمزقات الصفيرة # المخاطية أو عبر شقوق الجلد. ويكون 
ذلك عادة أثناء النشاط الجنسي. إن الهربس التناسلي واحد من أشيع الأمراض المكتسبة جنسياً, 
وإن 220-10 من البالغين لديهم قصة تقترح خمج سابق بالهربس التناسلي. ينتقل ال /151] من الأم 


للرضيع عند الولادة وقد يؤدي إلى خمج كارثي عند الوليد. 


التظاهرات السريرية 111511015 للشلا الذ1]2 الل 
الفقصة المرضية والفخص السريري: 

تختلف فترة الحضانة وتتراوح بين 14-5 يومأ. يبدأ بعدها حس حرقة وحكة # المنطقة التناسلية. 
ويترقى ذلك إلى آفات حويصلية وغالبأ بثرية. ثم تتمزق هذه الحويصلات لتشكل قرحات سطحية 
مؤلمة تشفى دون أن تترك أثرأ. قد تترافق الهجمة الآولية مع الحمى والتهاب البلعوم والصداع 
والدعث. ويعد اكتساب الفيروس يصعد الفيروس عبر الأعصاب المحيطية إلى عقد الجذر الخلفي 
حيث يبقى كامناً أو ينكس بشكل دوري. إن النكس له أعراض قليلة أقل من الهجمة الأولية وقد يحدث 
الطرح 51600108 اللاعرضي. 
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التقييم التشخيصي 1107 ةنالف ا 05110 ]انا 

توجد الخلابا عديدة النوى المرطلة 318084) مع اشتمالات داخل خلوية يه الكشاطات المأخوذة من 
القاعدة المتفرحة (اختبار تزانك 1ع123). يمكن أن يزرع ال /8151آ من الآفات الفعالة خلال 4-1 أيام. 
كذلك يتوفر اختبار المستضد التسولة وال 2001. 


المعاليجهة 11 

تنقص الأدوية الفموية المضادة للفيروسات (بما فيها الأسيكلوفير) مدة الأعراض ومدة انطراح 
الفيروس لكنها لا تستأصل الفيروس. كما أن فعاليتها محدودة ‏ النوبات المتكررة. إن الاستخدام 
الوقائي المستمر للأسيكلوفير القموي يمنع أو ينقص نواتر النكس. 


الدام الحوضي الالتهابي (210) 215154515 170114117147015 ©5181:1 


الامراض 21110010101115 
إن الداء الحوضي الالتهابي ((811) مجموعة من العلامات والأعراض المتعلقة بالانتشار الصاعد 
للعضيات الممرضة من القناة التناسلية السفلية عند الأنثى (المهبل. العنق) إلى بطانة الرحم وقفناتي 


فاللوب والبنى المجاورة. 


الويائيات ياو لف زان ردان اذا 

تحدث أكثر من مليون حالة من ال 81100 سنويأ 4 الولايات المتحدة. ويكون السبب عادة عدة 
جراثئيم ]2100013 الإأ20 وتشكل المتدثرة التراخومية والنايسيرية البنية أشيع العضيات المعزولة على 
الإطلاق. تشمل الأسباب المحتملة الأخرى لل (211 بعض اللاهواتيات والعضيات سلبية الفرام الأخرى. 
إن وسائل منع الحمل الحاجزية واقية من ال (11. يقترح الخمج التناسلي بالنايسيريات البنية 
أو المتدثرات التراخومية عند الطفل قبل البلوغ بشدة سوء المعاملة الجنسية. 


عوامل الخطورة 215124205 

يزداد 4 فترة المراهقة خطر حدوث ال (2811 بسيبب وجود شتر عنق الرحم الخارجي 'إتإماء5 
وزيادة نسبة حدوث السلوك عالي الخطورة أ سنوات المراهقة. تشمل عوامل الخطورة أيضاً النشاط 
الجنسي مع عدة شركاء والجماع غير المحمي ووجود مرض ف المخاطية منتقل جنسيأ سابقا . 


التظاهرات السريرية 0 م لذ )1 هآ ) 


يعتمد التشخيص السريري لل (11”! على وجود ثلاثة من الأعراض الأساسية وواحد صن الأعراض 


الذداعمة: 
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»الأ عراض الصرورية: الالم البطني السغلي (الرحم) والإيلام. الإيلام بحركة عنق الرحم. إيلام 
الملحقات. 

#الأعراض الداعمة : درجة الحرارة أعلى من 38.3"م, ارتفاع سرعة التثفل أو البروتين الارتكاسي 0. 
وجود الكريات البيض عند إجراء بزل الرتج 1106216515نان) أو وجود المكورات الشثنائية سلبية 
الغرام داخل الخلايا على المسحة المأخوذة من باطن عنق الرحم: وجود دليل مخبري على 
النايسيريات البنية أو المتدثرة التراخومية 4 العنق. ووجود مفرزات مخاطية فيحية غير طبيعية من 


المهبل او العنق. 


8 القصه والفحص السريري: 
قد تشمل الأعراض الأخرى المفص والمفرزات المهبلية أو النزف المهبلي والفثيان أو الإفياء والدعث. 


وقد يظهر الفحص السريري وجود الملامات الصفاقية إذا كان المرض شديداً . 


التقييم التشخي 1101 شتائلتة 83 01105711 شاط 

إن اختبارات تضخيم الحمض النووي حساسة ونوعية لكل من البنيات والكلاميديا. إذا اشتبه 
بإصابة المريضة بال (811 فيجب أن يجرى لها اختبارات الإفرنجي وال 1119 وعضيات الداء المهبلي 
5 النموذجية واختبارات باقي الأمراض المنتقلة بالجنس. من غير النادر عدم كشف عامل 
معمرض نوعي مسؤول عن ال (2/1 لأن ال 811 مرض ذا السبيل التناسلي العلوي ‏ حين تؤخذ 
العينات روتينيا من السييل التناسلي السفلي. 


التشخيص التفريقي 5 + لذ11 1118م 
إن الحالات النسائية والأمراض البطنية الأخرى التي تدخل 4 التشخيص التفريقي هي: 

#الحالات النسائية : التهاب عصئق الرحم المخاطي القيحي. الحمل الهاجر. نمزق كيسة المبيض. 
الإسقاط الإنتاني. الانتياذ البطاني الرحمي (الإندوميتريوز). 

#الحالات غير النسائية : التهاب الزاتدة. التهاب الحويضة والكلية. الداء المعوي الالتهابي. 
يجب عند المربضات المشتبه إصابتهن بال (211 إجراء اختبار الحمل دومأً لسبيين هما إمكانية 


الحاجة لتفيير المعالجة وكذلك نمي وجود الحمل الهاجر الذي يعتبر حالة مهددة للحياة. 


المعالجة 1 1 
بجب معالجة المردضات امصابات بال 7810 من أجل النايسيريات البنية والمتدثرة التراهومية. كما 


أن التفطية ضد اللاهوائيات وباقي العضيات سلبية الفرام (مثل الميترونيدازول أو الكليتداميمسين) 
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مرغوية أيضا. إن إعطاء جرعة وحيدة خلالياً من سيفالوسبورين طويل الأمد من الجيل الثالث مثل 
السفترياكسون أو السيقوتاكسيم كاف للتخلص من النايسيريات البنية. كما أن شوطاً علاجيأ لمدة 14 
يوم بالدوكسي سيكلين الفموي يستأصل المتدثرة التراخومية. وتشمل المعالجة البديلة لكلا العضيتين 
الأوفلوكساسين أو الليفوفلوكساسين لمدة 14 يوما. تحتاج الأخماج الهامة إلى أشواط علاجية مكثفة. 
إن كل المريضات اللواتي يعالجن خارج المشفى يجب أن نتم متابعتهن خلال 72 ساعة. ويجب معمالجة 
الشركاء الجنسيين لمنع عودة الخمج. 

يجب عند المريضات اللواتي يقبلن أ المشفى بسبب المرض الشديد أو الإقياء الشديد أو الحمل 
أو عدم استقرار الضغط الدموي أو الاشتياه بحالة جراحية إعطاء المفالجة بالصادات الوريدية وتشمل 
كلا من السيفوتيتان أو السيفوكسيتين مع الدوكسي سيكلين. ويتكون نظام المعالجة البديل من 
الكليند اميسين والجنتاميسين. 

إن 220 من النساء المخموجات يصين بالعقم بعد هجمة وحيدة من ال (211. وتشمل الاختلاطات 
الأخرى زيادة المخاطر المتعلقة بالحمل الهاجر وعسر الجماع والألم الحوضي المزمن والالتصاقات. 

إن النايسيريات البتية قادرة على غزو المجرى الدموي لذلك يمكن أن يصاب أي جهاز 2 الجسم. 
وتعتبر إصابة المفاصل هي الأشيع. قد يصيب التهاب المفاصل مفصلاً واحدأ فقط أو قد يكون عديد 
المفاصل وهاجرأ ومترافقا مع التهاب الفشاء الزليل وآفات جلدية. ورغم أن المتدثرة التراخومية نادراً 
ما تسبب مرضاً جهازياً فإن المريضات غير المعالجات قد يتطور لديهن متلازمة رايتر (التهاب الإحليل 
مع التهاب الملتحمة والتهاب المفاصل). إن متلازمة فَيتَر- هاغ- كورتيس 15لكلا)-ا8لا1]-ا11 شكل من 


1 إن المتدثرة التراخومية والنايسيريات البنية هما اشيع العضيات المعزونة 4 الداء الحوضي الالتهابي ((911).. 

2. إن تشخيص ال (811 تشخيص سريري يعتمد على القصة المرضية والفحص السريري والنتائج المخبرية 
الداعمة. 

3. إن جرعة وحيدة خلالياً من احد سيفالوسبورينات الجيل الثالث (للنابسيريات البنية) وشوط علاجي فموي 
بالدوكسي سيكلين لمدة 14 يوماً (للمتدثرة التراخومية) يشكلان المعالجة المناسية للمريضات خارج اللشضي 


المصابات بالا خماج الخقيفة. ويضاف .3 الهالات المتالية المبترونيدازول من أجل اللاهوائيات وتغطبة سلبيات 





الغرام. 
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الأخماج الفرجية المهبلية 1 1.7011 


إن داء المشعرات والداء المهبلي الجرثرمي والتهاب المهبل بالمييضات كلها أخماج مزعجة 
لكنها أخماج مهبلية سليمة نسبيأ وتتظاهر بمجملها بتبدلات 4# كمية وصفات الممرزات المهبلية. 
وهذه الأخماج الثلاث تشخص بسهولة أثناء القعص # العيادة عن طريق فحص عينات من مفرزات 


المهيل. 


التظاهرات السريرية والعالحة 
1111 للم 1111035 ظافلالا لل اها 


8 داء المشعرات المهبلية 121©13011200918535 : 

ينجم داء المشعرات المهبلية عن المشعرة المهيلية المنتقلة جنسيأ. وهي من الأوالي المهدبة المتحركة. 
تبقى معظم المريضات المخموجات لا عرضيات رغم أن التهاب الإحليل ليس نادرأ عند الرجال. تشمل 
الأعراض النموذجية عند النساء المفرزات الرمادية الرغوية كريهة الرائحة مع الانزعاج المهبلي. يتطور 
لدى بعض النساء أيضا عسر التيويل 0118ا5ل[8 مع الألم البطني السفلي المبهم. قد تكون مخاطية 
المهبل وعتق الرحم طبيعية أو متخرشة وملتهبة بشكل مرثي. بظهر المحضر الرطب الطازج من سائل 
المهبل خلايا بيضاء متعددة النوى مع المشعرات المتحركة النموذجية. إن الميتروديدازول الفموي مرتان 
يومياً لمدة 7 أيام هو المعالجة المختارة للمريضات وشركائهن. وإن هلام |06 الميترونيدازول وهلام 
الكليند اميسين هما المعالجة البديلة. 


8 الداء المهبلي الجرثومي 5100515ه'١‏ [880512: 

يعرف حالياً أن الداء المهبلي الجرثومي (الذي اعتقد لفترة طويلة أنه غير مؤذ) يزيد مخاطر 
ال (811 والتهاب المشيمة والسائل الأمنيوسي والولادة الباكرة. ينجم الداء المهبلي الجرثومي عن 
الغاردنيريلة المهبلية والميكوبلازما البشرية والعضيات اللاهوائية المختلفة. إن ويائيات المرض تقترح 
الانتقال الجنسي رغم أن المعلومات ما زالت غير واضحة. يكون الخمج عادة لا عرضياً عدا وجود 
مفرزات رقيقة بيضاء كريهة الرائحة وهذه المفرزات تنتج رائحة سمكية 1151 عندما تمزْج مع 
هيدروكسيد البوتاسيوم. يعتمد التشخيص السريري على قصة المريضة (اكثر شيوعاً عند الإناث 
النشيطات جنسيا) وعلى مظهر ورائحة المفرزات وال 211 المهبلية الأعلى من 4.5 وعلى خلايا الدليل 
5 عنا!:) على المحضر الرطب (خلايا ظهارية شائكة مع حواف لطخية 511110860 ناجمة عن 
الجرائيم الملتصقة). تشفي جرعة وحيدة من الميترونيدازول المج بشكل فعمال. ولا يبدو أن للمعالجة 
المصاحبة بالصادات للشركاء الذكور تأثير على معدلات النكس 
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#8 داء المبيضات المهبلي: 

لا يفتبر داء المبيضات الفرجي المهبلي مرضأ منتقلاً عن طريق الجنس. إن كل النساء مستعمرات 
با مبيضات لكن عوامل عديدة مثل استخدام المضادات الحيوية والحمل والسكري والكبت المناعي 
واستخدام مانمات الحمل الفموية تؤهب النمو الزائد للمبيضات عند النساء (داء المييضات 
8-8-5 تشمل الأعراض والعلامات المفرزات المهبلية البيضاء السميكة مع الحكة المهبلية 
والحرفة. تكون الخيوط الكاذبة والخمائر واأضحة على المحضر الرطب المعالج بهيدروكسيد 
البوتاسيوم. إن الرهيمات المضادة للفطور الموضهعية الي تعطى دون وصفة طبية أمنة وفعالة بشكل 


عام. والبديل عنها إعطاء جرعة وحيدة من الفلوكونازول الفموي. 


1. يتم تشخيص داء المشعرات المهبلية بإظهلر المشسعرات المتحركة على اكحضر الرطب الطازج ويمالج 
بالميترونيدازول مرنين يوميا ندة 7 ايام. 


2. يتجم الداء المهبني الجرثومي غالبا من الفاردنيريلة المهبلبة والميكوبلازما البشرية: ويجب الاشتباه به عندصا 
يكون 211 المهيل اعلى من 4.5 مع وجود شلايا الدليل على المحضير الرطب. إن جرعة وحيدة من الميتروئيدازول 


معالجة فعالة. 





التهاب الإحليل 001 


ينجم التهاب الإحليل عن الخمج بمرض منتقل جنسياأ. وهو يحدث عند الذكور المراهقين بشكل 
أشيع من الإناث. تعتير التأيسيريات البنية والمتدثرة التراخومية أهم عاملين ممرضين. تشمل الأعراض 
المفرزات الإحليلية والحكة وعسرة التبويل والتواتر البولي /إا0©70ا1©0!. ومن الشائع حدوث الأخماج 
اللاعرضية. يتم تشخيص المرض بملاحظة وجود واحد على الاقل مما يلي: مفرزات إحليلية مخاطية 
أو فيحية. إيجابية اختبار إصتراز الكريات البيض أو وجود الكريات البيض بالمقحص المجهري لعينة بول 
صباحية: ووجود مكورات شائية إيجابية الغرام داخل الخلايا. يجب عند المرضى المشثيه إصابتهم 
بالتهاب الإحليل إجراء اختيارات باقي الأمراض المنتقلة جنسياً بما فيها الإفرنجي والمشعرات المهبلية 
وال /ا111. إذا تم نفي السيلان البني فيمكن ممالجة المريض بجرعة وحيدة من الأزيثروميسين الفمموي 
أو بالدوكسي سيكلين الفموي لمدة 7 أيام. آما إذا كان الاشتباء بالنايسيريات البنية مازال موجوداً 


فيجحب أعطاء جرعة عضلية من السفترباكسون #« الميادة. الاختلاطات نادرة. 
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فيروس عوزالمناعة البشري 11117 ومتلازمة العوز المناعي المكتسب 
010110710 )هق لاللق 1114105 11151101100101511-11100-3 اال نآ 
7 1111001217111 
الامراض 5 1110100010ظ] 
إن ال 1117 فيروس فكهمري كلم ا سراع ]1 يخمج التلمفاويات النائية و0ا0). وهو يبيقى كامناً حتى يتم 
تنبيه الخلايا 1 بواسطة مستضد . حيث يتضاعف الجينوم الفيروسي وبملأ الخلية ببروتينات الفيروس 
حتى تتمزق وتتعرر البروتينات لتخمج خلايا أخرى. يؤدي ال 1117 لحدوث مجال واسع من التظاهرات 
السريرية عند الأطفال. وإن الشكل الأكثر شدة من خمج ال /1117 هو متلازمة الموز المناعي المكتسب 
(81825). يقال بآن الطفل مصاب بالإيدز عندما بحدث المرض المميز (المحدد) للإيدز (انظر لاحقاً) 
أو عندما يكون تعداد ال .ب08© أقل من الرقم المحدد للعمر (مثلا أقل من 200/ ملم” للأطفال فوق 


الويائيات ل رادا 
المرض أشيع عند سكان المدن 111082 والأقليات العرقية وعند ذوي المستوى الاجتماعي الاقتصادي 
المتدني. يبلغ خطر انتقال ال /1117 من الأم إيجابية المصل إلى جنينها حوالي 725. وإن معالجة النساء 
الحوامل المخموجات بالزيدوفودين 21001100126 (ال 821 مثبط لأنزيم المستنسخة العكسية) لوحده 
أو مشركاأ مع باقي الأدوية المضادة للفيروسات القهقرية خلال الثلث الثاني والثالث ثم معالجة الرضيع 
خلال الأسابيع الستة الأولى من العمر قد أظهرت أنها تتنقص معدل الانتقال العمودي إلى حوالي 2/. 
فد لا تمرف النساء إبجابيات ال /117] اللاعرضيات أنهن مخموجات ولهذا السبيب لا يتلقين المعالجة 
غالباً. إن تدى المراهقين (كمجموعة عمرية) اكثر معدلات خمج ال /1117 تزايداً # الولايات المتحدة. 


عوامل الخطورة 2101 11514 

تشمل عوامل الخطورة الولادة من أم إيجابية ال /إ11!. والولادة من ام تستخدم المخدرات الوريدية 
وتتشارك بالإبر. والولادة من أم لها عدة شركاء جنسيين لا يمارسون الجنس الآمن- تشمل مجموعات 
الخطورة الأخرى المرضى الذين يتلقون وحدات متعددة من منتجات الدم (مثل الناعوريين) قبل آذار 
١.5‏ وضحايا سوه المعاملة الجنسية والمراهقين الذين يشاركون 4 سلوكيات عالية الخطورة 
(استخدام المخدرات الوريدية أو ممارسة الجنس غير الآمن مع عدة شركاء). 


التظاهرات السريرية الفا 7 ان ان 20 تلبق للف اق 


© القصة المرضية والشحص السريري: 
قد يتظاهر ال 111 عند الرضع والأطفال الدين لديهم أي من الأعراصض والعلامات المديدة 
التالية: اعتلال العقد اللمفية المعمم. ضخامة الكيد. ضحامة الطحال. فشل النموء. الإسهال المزمن أو 
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المتكرر. داء المبيضات الفموي, التهاب الفدة النكفية. تأخر التطور. تشمل التظاهرات التنفسية ذات 
الرئة الخلالية اللمفانية (118) وذات الرثة بالمتكيس الكاريني (208). إن تراجع المعالم التطورية 
واعتلال الدماغ المترقي ولمفوما ال 705 ) هي اختلاطات عصبية قد تحدث لسوء الحظ. كذلك قد 
يحدث اعتلال العضلة القلبية واعتلال الكلية. إن الأخماج الجرثومية والانتهازية المتكررة والشديدة 
غالبا (أخماج فطرية وال 0101 أو ال 11517 المنتشر والمتفطرة الطيرية 11لاأ/ا8) هي سمة مميزة 
11811231 لموز الخلايا التاثية المساعدة المكتسب. تتظاهر نسبة مئوية هامة من المراهقين الخموجين 
بعتلازمة من نمط داء وحيدات النوى خلال 6 أسابيع من اكتساب ال /11191. تشمل الاعراض والعلامات 
التهاب الحلق والتعب والحمى والطفح واعتلال العقد اللمفية الرقبية او المعمم. 

تعتبر ال 208 وزات الرئة الخلالية اللمفانية (1.!5) أمراضاً مميزة للإيدز عند الاطفال. وعند 
حدوث أي من هاتين الحالتين يجب اعتبار الطفل مصاباً بالإيدز بفض النظر عن تعداد ال 6104 
المطلق. 


التشخيص التفريقي 05 لخذ11 21111 

أصبح ال /ا11آ المقلد الأكبر بسبب تظاهراته المتتنوعة. قد يصيب الفيروس أي عضو وتكون 
الأعراض لانوعية غالباً. إن درجة كبيرة من الشك مطلوبة لتشخيص المرض ف المرحلة الباكرة أو 
المرحلة اللاعرضية حيث يكون بالإمكان احتواء المرض. 


التقييم التشخدي 11013 فناءلة 2٠‏ 2146010511 

يكون الرضع المولودون لأمهات إيجابيات ال /111؟ إيجابيي المصل دوماً بالنسبة للأضداد 1806 
الموجهة ضد الفيروس الآتية من الام (أي تكون ال 51.1548 واختبار البقعة الغريبة إيجابيين دومأ) 
ولهذا إن هذه الاختبارات ليست مساعدة عند الإطفال دون عمر 18 شهرأ. إذا كانت الأم إيجابية 
ال/1111! فيجب اجراء 8507 4ل(0 /]]1 أو زرع ال /117! من دم الرضيع عند الولادة. وإذا كان هذا 
الاختبار إيجابياً ب مناسبتين مختلفتين فإن الرضيع يمتبر إيجابي ال /1111], ويجب تكرار الفحوص 
السلبية بفواصل منتظمة (بعمر !. 3. 6 شهور). إن إشراك ال 2001 شلال /2111 مم زرع ال /111] 


سوف تكشف 298 من كل الرضع الإيجابيين بعمر الشهر وآكثر من 99/ يعمر 4 شهور. 


المعاليجحه 11 

إن أساس الرعاية هو استخدام الأدوية مضاهئات النوكليوزيد المثبطة لأنزيم المستنسحة المكسية 
85م اعالة1) عدرعا]1 مثل الأزائيوبرين '771ه (الرَيدوفودين) وال 001 (الدايدانوسين 56زنومهةل121) 
والمضاهئات غير النوكليوزيدية المثبطة للمستنسخة المكسية (7/2116115) ومثبطات البروتياز. ويقي 


التري ميتويريم- سلفاميتوكساسول ضد 2608 (وهو أشيع خمج انتهازي خطير). كذلك قد يوصى 
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بالوقاية ضد ال /8417) والمتفطرة الطيرية داخل الخلوية. لقد حسنت المعالجات الدوائية الجديدة 
بشكل مثير فرص تحويل خمع ال /!111 من مرض مميت بشكل مؤكد تقريباً إلى حالة مزمنة مدى 
الحياة. 


1. تكتسب ممظم اخماج ال 11197 عتد الأطفال داخل الرحم أو حول الولادة (آكثر من 290) وتنجم اعداد قليئة 
عن نقل منتجات الدم والانتقال الجنسي. 

2. إن الرضع المولودين لأمهات إيجابيات ال /1157 يكونون دوماً إيجابيي المصل بالتنسبة للأضداد 1802 الوجهة ضد 
الغيروس والآتية من الأب ولهذا فإن المفايسات اللناصية الأنزيمية المستخدمة للتقصي عند السكان الأكبر ليست 











مساعدة عند الأطفال قبل عمر 18 شهرا. ويجب استخدام زرع ال 1113 وال 20018 أل 11179 عند مهنم 
المسجموعة العمرية. 
3. إن تظاهرات ال 11177 عند الأطفال متنوعة. قد يكون الأطفال لا عرضيين أو يتظاهرون ياي من الملامات 
والأعراض العديدة التالية: اعتلال المقد؛ ضطامة الكبد. ضخامة الطحال فشل التموء الإسهال المزمن أو 
التهاب النكفة, تأخر التطور. _ 





الاخماج الفيروسية في الطفولة 11000 01 110115 111:0 ماخلا ؟ 
إن الأخماج الفيروسية شائعة تمامأ عند الرضع والأطفال الصفار لكن تنقص نسبة حدوثها مع 
العمر بسيب المناعة المكتسبة. إن عدداأً من الأمراض الفيروسية المصادفة بشكل متواتر عند الاطفال 
لا تشاهد عادة عند البالغين. والعديد من هذه الأمراض يتظاهر بطفوح مميزة تسمعح بإعطاء تشخيص 
سريري موثوق. تعطى اللقاحات الحية المضعفة روتينيأ للوقاية من الحصبة والنكاف والحصية الألمانية 
والحماق (جدرى الماء). إن الوردية 3أه1056] والحمامى الإنتانية سليمان عادة عند الأطفال. يصف 
(الجدول 9-12) التظاهرات النموذجية واختلاطات هذه الأمراض الفيروسية عند الأطمال والتي 
نوقشت بشكل أوسع # الفصل 5. 
حمى الجبال الصخرد ده المبقعة 11:91:12 5201110 51010171131 120001613 
الامراض 1د ان بع اف 1 لاا 
حمى الجبال الصخرية المبقمة (1118451) مرض منقول بالقراد ينجم عن الريكتسية الريكتسية 
لل5ا)ءعاء2 81611513] وهي جرثومة سلبية الغرام داخل خلوية. تدخل الريكتسية عبر الجلد يواسطة 
عضة القراد ثم تنتشر عن طريق الاوعية الدموية واللمقاوية. تفزو الريكتسية وتتكاثر ضمن خلايا 
العمضلات الملس والخلايا الظهارية للأوعية الدموية ممايسبب الخثار 118701280515 وزيادة النفوذية 
الوعائية (التهاب الأوعية). 
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الجدول 9-12: تظاهرات واختلاعتات الأمراضص الفيروسية ل الطفولة. 


القلبية. اعتلال الدماح. نادراً 
التهاب الدمالم الشامل المصلب 
تحت الحاد. 
4 )التهاب الخصية, التهاب 
البنكرياسء نادرأ التهاب السصايا 
والتهاب الدماغ. 
اعتلال العقد اللمفية تحت |التهاب المفاصل العديد أو الآلام 


القذال والاذنية الخلفية. الفصلية: نادرأ التهاب الدماغ. 


الوردية (فيروس | طفح بقمي اختلاجات حرارية. نادرأ التهاب 


الهريس الإنساني ضح. السحايا والدماغ. 


حمامى وجهية نعطي إنوب لا تنسج عناقةاجة عابرة | التهاب المفاصل. ثامراً التهاب 
.| مظلهر الوجنة| عند الطفل المصاب بساعتلال | الدماغ. 

المصفوعة. يلي ذلك 

انتشار الطفح إلى 

الأطراف يطريقة 


شبكية . 


أبقع حمامية حاكة أمع زوال الآفات الأولية نتشكل | الخمج الجرثومي الثانوي. نامراً 


تتطور إلى حويصلات | أفواج جديدة ويذلك تلاحظ إذات الرثة: الرئنح المغيغسي. 
ثم تتشكل فشرة فوقها. أآفات من مراحل مختلفة بنفس | الثهاب الدماغ. التهاب الكبد. 
يبدأ الطقح على الوجه | الوقت. 

وينتشر إلى الأطراف. 
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الويائيات 01010 

تحدث ال +2845 غائبا بين شهري نيسان وأيلول # المناطق التي يتواجد فيها القراد # الولايات 
الجنوبية الفربية وأطلانتا الجنوبية # أمريكا (لكن تم تسجيل حدوث المرض على مدار العام). 
ورغم الإسم فإن أي من أعلى عشر ولايات ينتشر فيها ال 2830517 لا تقع قرب الجبال الصخهرية. 


تشمل أنواع القراد الناقلة كلا من قنراد الخشب وقراد الكلب وقراد لون ستار 5181 1.076 (اليفموش 


الأمريكي). 

عوامل اللخغطورة 5 1151 
إن أهم عامل خطورة هو الإقامة والسفر إلى المناطق المتوطنة خلال الأوقات من السنة التي يكون 

فيها القراد نشيطأً. 

التظاهرات السريرية 11 1خ )لها 


© القصة المرضية والفحخص السريري: 

يشمل التظاهر الكلاسيكي لل 80451 كلا من الحمى والصداع والطفح. تتطور الأعراض بعد 7 
أيام تقريبأ من عضة القراد. وتكون الأعراض الأولية غير نوعية غالبأ وتشمل الحمى والقشهريرة 
والصداع والدعث والفثيان والإقياء والآلام العضلية. يبدا الطفح # اليوم الثالث أو الرابع ويتكون من 
آفات حمامية بقعية مبيضة 28130011128 تترقى لتشكل فرفريات أو نمشات (يتوافق ذلك مع التهاب 
الاوعية الصفيرة الواسع). يظهر الطفح بشكل وصفي ل البداية على الرسغين والكاحلين وينتشر إلى 
الأقسام القريبة من الجسم ليشمل الجذع والراس على مدى عدة ساعات. تصاب الراحتان 
والأخمصان ف الحالات النموذجية أيضاً. يكون الطفح غائبأ ب 10-5 من الأطفال. ويكون لدى 


حوالي 230 من الأطفال درجة من ضهعف الحالة العقلية. 


التقييم التشخيصي 110171 شنتائتة /537 611057112 شاط 

رغم أن التلوين المناعي التألقي لخزعة الجلد المأخوذة من أماكن الطفح قد يظهر العضية فإنه لا 
يوجد فحص مشخص موثوق يصبح إيجابيأ 4 مرحلة ياكرة من سير المرض بعيث يمكن توجيه 
المعالجة. ولهذا يجب على الطييب ان يكون لديه مشعر شك عال بالمرض. يمكن تحري الأضداد لإثبات 
التشخيص السريري بعد 10 آيام تقريبا بعد بده الاعراض. تشمل المظاهر المخبرية الرئيسة نقص 
صفيحات الدم وارتفاع أنزيمات الكبد ونقص البومين الدم ونقص صوديوم الدم. ولكن هذه الموجودات 


لا مواجد إلا عند افلية من المرصى. 
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التشخيص التفريضي 05 ا 1 211111 
لا يمكن بشكل أساسي تفريق ال 18451 عن داء الإيرليخية 51811161110515 (خمج آخر منتقل 
بالقراد) وإنتان الدم بالمكورات السحائية. لا يتذكر حوالي نصف المرضى المصابين بال 21151 وداء 
الإيرليخية تعرضهم لعضة القراد لذلك يجب أن تشمل المعالجة الأولية بالمضادات الحيوية عند 
المرضى الذين تشتبه إصابتهم بهذين المرضين مع وجود قصة تعرض لعضة القراد تغطية النايسيريات 
السحائية أيضاً. قد تتظاهر الحصبة اللائموذجية بطريقة مشابهة وإن معرفة الجائحات المحلية 
توضح هذا التشخيص. 
المعالجحة لنيادا 317 ا 


إن المعالجة بالدوكسي سيكلين فعالة © كل المجموعات العمرية. ويجب إضافة السيفوتاكسيم 
آو السفترياكسون 4 حالة الاشتباه بإنتان الدم بالمكورات السحائية. إذا اشتبه بال 81151 فيجب عدم 
تأجيل المضادات الحيوية حتى الحصول على النتائج المخبرية. تكون نسبة الوفيات عالية عند أولئك 
الذين أعطوا المعالجة بعد أكثر من 5 أيام من بدء الأعراض وعند أولثك الذين لديهم اعراض معدية 
مقوية . 


1. حمى الجبال الصحرية المبقعة 128151 مرض منقول بالقراد ينجم عن الخمج بالريكتسيا الريكتسية. 
2. تشمل التظاهرات الكلاسيكية ند 1011151 الحمى والصداع والطفضح. 
3. لا يمكن تمبيز اذ "8015451 سريرياً عن داء الأبرليضية 112011110545 وإنتان الدم بالمكورات السحالبة. 


4. يترقى المرض بسرعة ولا يوجد فحص مخبري يصبح شاذا ل مرحلة ميكرة من المرض كافية لتوجيه المعالجة. 
يصب البدم بالمعالجة اعتمادا على الشلك السريري لوحده. 


5. إن الدوكسي سيكلين هو المعالجة المختارة. ويجب الأخن بالاعتبار التغطبية ضد النايسيريات السحالية صند عدم 


وجود قصة تعرض لعضة القراد خاصة بوجود المرض الشديد 





داء لايم 1451 11الاآ 
الاهمراض 05 21101101011 


داء لايم مرض منقول بالقراد ينجم عن الخمج يملتوية 501011616 البوريلية البورغدورفيرية 
]ىه لققعناط هذأء:: 80‏ يعيش العامل الممرض ل قراد الأيبل (شرفي الولايات المتحدة) والقراد الفربي 
ذي الأرجل السوداء (ولايات الباسيفيك). وصف المرض أول مرة قبل 20 عام مدينة لايم # ولاية 
كونيكنكت. وثم عزل العضية المسببة بعد عدة سنوات لاحقة. 
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الوبائيات 11110100 

رغم أن الحالات قد ذكرت 4# كل أنحاء الولايات المتحدة فإن معظمها يحدث © نيوإئتلائد 
الجنوبية وجنوب شرق نيويورك ونيوجرسي وشرق بنسلقائيا وماري لآند وديلاوار ومينوسيتا 
وويسكونسين. وتكون نسبة حدوث داء لايم أعلى عند الأطفال بعمر 14-5 سنة. تتجمع الحالات ممادة 
ل فترة أواخر الربيع وأول الصيف. 


عوامل اليغطورة 205 )2151 

إن الأشخاص الذين يتعرضون بعكم عملهم أو بسيب استجمامهم # أراضي الفايات الثي يوجد 
فيها المقراد 4 المناطق المويوءة هم الأعلى خطورة للاصاية بداء لايم. يجب أن تتفذى القرادة المخموجة 
لأكثر من 48 ساعة حتى ننقل البوريلية البورغدورفيرية. 


التظاهرات السريرية ناا آذ )111 ) 
8 القصة: 

لا يتذكر معظم المرضى قصة عضة القراد. تعتمد التظاهرات السريرية على مرحلة الملرض 
(مرحلة باكرة موضعية. باكرة منتشرة أو متأخرة). إن الحمامى انهاجرة 20183115 1510911161912 تظاهرة 
للمرض الباكر الموضعي. وهي تظهر ل مكان عضة القراد بعد 30-3 يوماً من العضة. يبدأ الطفح 
كيقعة حمراء أو حطاطة ويترقى ليشكل آفة حمامية حلقية كبيرة مع شفاء مركزي (تشبه عين الثور) 
ويصل قطرها حتى 10 بوصات (25 سم). تترافق الآفة الجلدية غالياً مع حمى خفيفة ودعث وصداع 
وآلام مفصلية والام عضلية. قد يتظاهر داء لايم الباكر المنتشر (بعد عضة القراد يأيام وحتى أسابيع) 
بافات حمامية هاجرة متعددة (2 أي مكان من الجسم) واعتلال العقد اللمفية وشلل الأعصاب 
القحفية والتهاب السحايا والتهاب العمضلة القلبية (حصار القلب). إن أشيع تظاهرة لداء لايم المتأخر 
(أكثر من 6 أسابيع بعد عضة القراد) هي التهاب المفاصل وهو يصيب الركبتين عادة. 
8# الفحخص السريري: 

قد يكون الطفح الذي وصف سمابقاً موجوداً. قد يكون لدى الأطفال المصابين بداء لايم المنتشر 
الباكر آفات حمامية هاجرة متمددة او شلل العصب الوجهي او علامات التهاب السحايا. وقد يكون 


لدى الأطفال المصابين بالتهاب المفاصل 2 سياق داء لايم مفصلاً متورماً أو مؤئا. 


التشخيص التفريقي كرتشا1 121711111 
يعتمد التشخيص التفريقي على التظاهرات. فإذا كان الطفح لا نموذجياأ فقد يلتبس مع الحمامى 
عديدة الأشكال أو الحمامى انهامشية 011ا138123118 211881112] (المشاهدة ل الحمى الروماتويدية). 
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أها التشخيص التفرديمي لالتهاب المماصل فيششمل التهاب المفاصل الروماتويدي الشبابي والتهاب 
المفاصل الارتكاسي ومتلازمة رايتر. وبشمل التشخيص التفريقي لالتهاب السحايا ‏ سياق داء لايم 
الأسياب الأخرى لالتهاب السحايا العقيم. 


التقييم التشخيصي 4110101 ناط41 1539 610511 شاط 
إن إجراء الفعوص المخيرية ا داء لايم بوجود الشكاوي المبهمة غير النوعية ليس مفيداً. وقد 
تحدث الإيجابيات الكاذية خاصة لي اختبار الايليزا 21154 أو اختبار الأضداد المناعي المتألق. 

ل معظم الحالات يكون تشخيص داء لايم الباكر الموضعي سريرياً اعتمادأ على القصة الموحية 
والطفح المميز بالفحص السريري. لا يمكن زرع العضية بشكل موثوق من الآفات الجلدية والدم وباقي 
سوائل الجسم. ترتفع عيارات 1814 الخاصة بداء لايم بعد عدة أسابيع من عضة القراد. تتفاعل 
أضداد البوريلية البورغدورفيرية بشكل متصالب مع العوامل الممرضة الخمجية الأخرى خاصة 
الملتويات بما فيها الإفرنجي رغم أن اختبار ال 1011لا واختبار ال 1115 يبقيان سلبيين عند المرضى 
المصايين بداء لايم. إن اختبار البقعة الفريية مصمم ليكون نوعياً لأضداد البوريلية البورغدورفيرية 
لكنه لا يصبح إيجابياً عادةٌ 2 مرحلة مبكرة من المرض تكفي لتوجيه المعالجة. 

يشخص ال 2001 لداء لايم على ال 051 (أو السائل المفصلي) التهاب السحايا (أو التهاب المفصل) 
داء لايم بشكل موثوق. إن الإصابة القلبية [شذوذات التوصيل) نادرة لكن يمكن تشخيصها بتخطيط 
القلب الكهربي بالاشراك مع القصة الداعمة ودراسات الأضداد. 


المعالجة الإاداب79371 

إن معائجة داء لايم الباكر الموضعي تمنع الانتشار الباكر والمرض المتأخر بما فيه التهاب السحايا 
والتهاب المفاصل. يمكن معالجة الأطفال الصفار فموياً بالأموكسي سيللين أو السيفوروكسيم. يمكن 
معالجة الأطفال المتحسمسين للبنسلين بالإريتروميسين. أما الأطفال الأكبر من 8 سنوات فيجب أن 
يعطوا الدوكسي سيللين الفموي لمدة 30-14 يوما. يتطلب الأطفال المصابون بالإقياء أو التهاب المفاصل 
الشديد أو الإصابة القلبية أو العصبية معالجة خلالية بجرعة عالية من البنسيلين © 
أو السفترياكسون. يستمر عند نسبة قليلة من المرضى وجود حسى خفيفة وأعراض مزمنة رغم 


المعائجة المناسبة؛ وإن المعالجة طويلة الأمد بالمضادات الحيوية عند هؤلاء المرضى ليست مفيدة. 


1. الطضح التموذجي #داء لادم هو الحمامى الهاجرة. 


2 . يعاتو داء لايم بالأموقسي سيللين الغموي عند ا 0 سئوات ا 0 





1 


أمراص الواليد 
130107 





الولادة لفان 
وفيات الولدان 0711730 اللتف المع 

تبدي فترة الجنين المتآخرة وفترة الوليد الباكرة أعلى نسبة وفيات مقارنة مع أي قترة زمنية أخرى 
من عمر الطفل. ويدل معدل الوفيات حول الولادة 500112111 اشاهو2 على وفيات الأجنة التي 
تحدث بين الأسبوع الحملي 20 حتى اليوم السابع بعد الولادة. وتشكل وفيات الأجنة داخل الزحم (اي 
الإملاص 5)1!!1113) 50-40 من معدل الوفيات حول الولادة. 

تشعل نسبة وفيات الولدان عات؟ /إ!أاها:00 اهاهومع0! الرضم الذي توفوا بين الولادة واليوم 28 
من الحياة. وإن الرعاية المشددة الحديثة عند الولدان قد آخرت وفيات العديد من الولدان الذين 
لديهم أمراض مهددة للحياة وبالتالي بقوا أخياء إلى ما بعد فترة الوليد فققط من أجل أن يموتوا بسبب 
أمراضهم الأصلية أو بسيب اختلاطات المعالجة آحيائاً بعد اليوم 28 من العمر. 

إن هذه الوفيات المتآخرة تحدث أثناء فترة ما بعد الولادة التي تبدا بعد اليوم 28 من الممر وتمتد 
إلى نهاية السنة الأولى من العمر . 

تشمل معدل وفيات الرضع 816 '[1أ|ئنه:700 116281 كلاً من فترتي الوليد وما بعد الوليد ويعبر 
عنها بعدد الوفيات ‏ كل 1000 ولادة حية. إن معدل وفيات الرضع # الولاياث المتحدة ِ عام 2000 
هو 6.9 2 كل 1000 ولادة حية. أما معدل وفيات الرضع عند الأمريكيين من آصل افريقي عام 2000 
فبقي مرتفمأ (14.6 من أصل كل 000! ولادة حية). وكان هناك 27 بلدا لديها نتسب أخفض ثوفيات 


الرضع مقارنة مع الولايات المتحدة. 
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1. #8 عام 2000 كان معدل وفيات الرضع 3 الولايات المتحدة أعلى من 27 بلدا آخر. وكان احتمال وفاة الرضع 
الأمريكيين من اصل افريقي اعلى بمرتين خلال السنة الأولى من الممر. 





علامة أبقار علكن 61ت انا 

إن فحص أيغار هو نظام سريع لإعطاء علامة للطفل اعتماداً على الاستجابات الفيزيولوجية 
لعملية الولادة. وهو طريقة ممتازة لتقييم الحاجة للإنعاش عند الوليد . لكنه ليس مفيدأً عادة كوسيلة 
إنذارية. يظهر (الجدول 1-13) نظام علامات ابفار. يتم 4 الدقيقة | والدقيقة 5 بعد الولادة تقييم 
خمسة من اللمعابير الفيزيولوجية. تكون علامة أبغار عند الرضع بتمام الحمل مع انتقفال قلبي رثوي 
طبيعي 9-8 ذ الدقيقة ! و5. وتشير علامة أبفار بين 3-0 إلى توقف القلب والتنفس أو إلى حالة 
ناجمة عن تباطؤ شديد ذ القلب أو نقص التهوية و/ أو تتبيط الجملة العصبية المركزية. ننجم معظم 
علامات أبفار المنخفضة عن الصعوبة ل تأمين التهوية الكافية أو التثبيط الشديد حول الولادة. وليس 


عن مرض رئوي أولي. 


الجدول 13 -1: : نكتام علامة ايقار. 





الرض الولادي 14 211171 


الورم الدموي الرأسي 1011 هك 01119:ل114 17 
الورم الدموي الرأسي نزف رضي تحت السمحاق (يشمل عادة العظم الجداري) لا يعبر خطوط 
الدروز. إن الورم الدموي ف الفروة صلب بشكل مميز دون تلون الجلد المغطي. وقد لا يبصبح واضحاً 
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إلا بعد ساعات أو ايام من الولادة. تشمل العوامل المؤهية حجم الرأس الكبير والمخاض المديد 
واستخدام المحجم والولادة بالملقط. يحدث الشقاء العفوي بعد عدة أسابيع. تتعضى 2/ من الأورام 
الدموبة وتتكلس وتشكل اتخفاضاً مركزياً # قبة القعف تودااقة8197©). قد يؤدي ذويان 555001108 
الورم الدموي الرأسي إلى فرط بيليروبين الدم غير المياشر الذي يحتاج إلى المعالجة الضوئية خاصة 
عند الخدج. 


الحدبة ال مصلية الرأسية 1111 الف ط 51:21 تاطهع 

الحدبة المصلية الرأسية تورم منتشر وذمي وغالبأ غامق # النسيج الرخو ب الفروة يمتد ليتجاوز 
الخط المتوسط و/ أو خطوط الدروز. وتوجد بشكل شائع عند الرضع الذين تمت ولادتهم مهبليأ 
بالوضعية القذائية الأمامية الاعتيادية. إن الضغط المحرض بتراكب العظام الجبهية والجدارية على 
الدروز الموافقة يسبب التقولب 110101988 المترافق مع الحدبة المصلية. تشاهد الحدبة المصلية بشكل 
شائع بعد المخاض المديد عند كل من الولدان بتمام الحمل والولدان الخدج. 


كسر الترفوة دكاس 2 ”7 ف ندل اللايف نا 

يوجد كسر الترقوة عند 3-2/ من الولادات المهبلية. ويكون الكسر 4 الترقوة اليمنى أشيع بمرتين 
مقارنة مع الآيسر. إن هذا الاستعداد موجود لأن الكتف الأيمن يجب أن يتحرك تحت ارتفاق العانة 
أثناء الولادة الطبيعية وقد يحتجر. تشمل العوامل المؤهبة لكسر الترقوة الحجم الكبير وعسر ولادة 
الكتف 121/5018 5110111016 والولادة الرضية. وتشمل الموجودات التورم والامتلاء قوق مكان الكسر 
والفرقعة ونقص حركة الذراع. إن 280“ من الوندان النين لديهم كسر الترقوة ليس لديهم أعراض مع 
موجودات فيزيائية خفيفة. يشخص الكسر غالبا عندما يكشف الدشيذ ونا||/8:) بعمر 6-3 أسابيع. لا 
تستطب الصورة الشعاعية. ولاضرورة لأي معالجة نوعية. يجب نصيحة الوالدين بتجنب الضفط على 
الذراع المصاب. 


شئل إرب لامع لكآ 

هو أذية تحدث على أعصاب الضفيرة المضدية ناجمة عن الجر الشديد على العنق مما يؤدي إلى 
الخزل (شلل خفيف) 53:6515. ينجم شلل إرب عن تمطط العصبين الرقبيين الخامس والسادس. يكون 
ذراع الرضيع بوضعية الراشى (بقشيش الخادم) م13 1/8116 حيث يكون الذراع مبسوطأ مع دوران 
داخلي والرسغ بوضهية المطف. يجب الشك بشلل إرب 4 حالة غياب منمكس مورو لل النراع المصاب 
مع بقاء قبضة اليد م8:85 12080! سليمة. يشفى 90 من هذه الآفات عفويا بعمر 4 شهور. وقد يكون 


تطعيم العصب 7311118 16776/ مفيداً إذا استمر العجز العصبي. 
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1. الورم الدموي الراسي نزف رضي تحت السمحاق لا يعبر خطوط الدروز. 

2 لحدبة الراسية المصلية تورم وذمي منتشر وغالبا قاتم اللون ب النسيج اترخو للقروة يمتد عبر الخط المتوسط 
و/ أو -خقطوط الدروز. 

3. كسورالترقوة تشفى دون مداخئلة وهي أشيع عند الرضع الذين لديهم عملقة [ضخامة الجسم) 
013 و/ أو .4 حالة عسر ولادة الكتف. 


4. قد ينجم شثل إرب عن تمطيط العصيين القحفيين الخامس والسادس: ويجب الاشثياه به عند هياب متعكس 


مورو 2 الذراع المصاب مع سلامة قبضة اليد. 





يمثلون نسبة عالية غير متناسبة من وفيات الوتدان والرضع. ورغم أن هؤلاء الرضع يشكلون 27 فقط 
من كل الولادات فإنهم يمثلون ثلثي وفيات الولدان. إن الرضع ناقصصي وزن الولادة بشدة (/811 1لا) هم 
الولدان الذين تقل أوزاتهم عن 1500 غرام. وهم يشكلون 71 فقط من كل الولادات لكنهم يشكلون 750 
من وفيات الولدان. وبالمقارنة مع الرضع الذين أوزانهم 2500 غرام أو أكثر فإن الرضع ناقصي وزن 
الولادة /ال1ا1.8 اكثر عرضة ب 40 مرة للموت له قترة الوليد. أما الرضع ناقصو وزن الولادة بشدة 
/لا8.الا فهم أكثر عرضة ب 200 مرة للموت 2 فترة الوليد ‏ 

وعلى العكس من التحسن أ نسبة وفيات الرضع الإجمالية فإنه لم يطراً تحسن على معدل 
ولادات ال /ل181. وهذا أحد آسباب كون معدل وفيات الرضع لله الولايات المتحدة هو الأسوأ من بين 
الدول الصناعية الحديئة الكبيرة. إذا تم حساب معدلات الوفيات حسب وزن الولادة فإن الولايات 
المتحدة لديها أعلى نسبة بقاء على فيد الحياة لكن بسيب العدد الكبير من الرضع /1ا831 1 فإن معدل 
وفيات الرضع الإجمالي يبقى مرتفعاً ‏ 

بنجم ال '3ا1.8] عن انولادة اثباكرة أو فشل النمو داخل الرحم. تشمل العوامل الوالدية المترافقة مع 
نقص وزن الولادة عند الرضع كلاً من ولادة رضيع ناقص وزن الولادة سابقاً والممستوى الاجتماعي 
الاقتصادي المتدني ونقص مستويات التعليع وغياب الرعاية أثناء الحمل وعمر الأم دون 16 سمنة أو 
أكثر من 35 سنة وقصر الفترة الزمئية بين الحمول وحالة عدم الرواج ونقص وزن الحمل (أقل من 100 
ليبرة) و/ او نقص كسب الوزن أثناء الحمل (أقل من 0 ليبرة) والأمريكيات من أصل إفريضي-. إن 
استخدام الأم للسجائر والكحول و/ أو الأدوية غير المشروعة يترافق آيضاً مع نقص وزن الولادة عند 


الرضيع. يظهر (الجدول 2-13) بعض الأسياب الطبية النوعية للولادة قبل الأوان. 
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1. يشكل الرضع ناقصو وزن الولادة نسبة 7 من كل الولادات لكنهم يشكلون ثلثي وفيات الولدان. 

2. يشكل الوتدان ناقصو وزن الولادة بشدة ١18378‏ نسبة 1 من كل الولادات لكنهم يشكلون نسبة 50: من وفينلت | 
الوتدان. 

3. بالقارتة مع الرضع الذين يرّنون 2500 غ او اكثر نجد ان الرضع تاقصي وزن الولادة آكثر عرضة ب 40 مرة 





لنوفاة 4 فترة الوليد, بينما يكون الرضع ناقصو وزن الولادة بشدة اكثر عرضة ب 200 مرة للوفاة .4 مرحلة 


الوليب. 

4. إن أحد الأسياب الذي يجعل معدل وقيات الرضع 2 الولايات المتحدة عاليا هو ارتفاع معدل ولادات ناقصي وزن 
الولادة  ].13719‏ وإذا تم حساب معدلات الوفبات حسب وزن الولادة فإن الولايات المتحدة لديها واحدة من اعلى 
نسب البقيا: لكن بسبب العدد الكبير للرضع ناقصي وزن الولادة فإن معدل وفيات الرضع يبقى مرتفعاً. 


5. ينجم ال /1513.! عن الولادة قبل الأوان او فشل النمو داخل ائر 


الجنول 2-13: الأسباب الطبية تلولادة قبل الأوان (الخداج). 
فا أسباب جنينية: 
© الضائقة الجتينية . 
© الحمل المتعدد . 
© كثرة أرومات الحمر الجنينية, 
© الخزب الجنينى غير المتاعى. 
© التشوهات الكلمية. 
ل أسباب مشيصية : 
© ارتكاز المشيمة المعيب. 
© انفكاك المشيمة الباكر. 
أسياب رحمية : 
الرحم ذو القرنين. 
قصور المنق. 


3 أسباب والدية: 


© مقدمة الارتماج 18ومتصفاعم_عر2 . 

© المرض الطبى المزمن. 

© المج [التهاب المشيمة والسائل الأمنيوسى). 
© معاقرة المخدرات (خاصة الكوكائين). 
اسباب ا خرى: 


© تمزق الأغشية الباكر. 
© الاستسقاء الأمنيوسي. 
© الرض. 


© التعرض للداى إيثيل ستلبسترول. 
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تجاوز سن النضج الحملي (الإجرار أو الحمل المديد) 511171 


يعتبر الرضع الذين تجاوز سن الحمل لديهم 2 اسبوعاً زائدي النضج عكلا]20517918. وهم 
معرضون لخطر المتلازمة التالية للنضج 22050136ز3 [أأتنا؟205]513. إن أسياب الحمل المديد غير 


معروقة 2 معظم الحالات. 


التظاهرات السريرية 141103 55!! للشلا ال 1111© 
تتميز المتلازمة التالية للنضج ببقاء الطول ومحيط الرأس ضمن الطبيعي مع نقص الوزن. ويتميز 
الرضع المصابون بهذه المتلازمة عن الرضع الصفار نسبة لسن الحمل بأنهم ييقون بحالة جيدة حتى 
الأسبوع 42 الحملي. وبعدها يصبحون ناقصي التفذية بسبب قصور المشيمة. تشمل الأعراض الشائعة 
الجلد الجاف المتشقق والمتقشر والرخو والمجعد مع مظهر سوء التغذية ونقص كميات النسج نحت 
الجلد . إن الحالات التي يبدو أنها تحدث أكثر عند الرضع زائدي النضج هي استنشاق المقي والتثبيط 
عند الولادة وفرط التوتر الرئوي المستمر عند الوليد ([879118) ونقص سكر الدم ونقص كالسيوم الدم 
وض العكرا الدم. 
المعالجة 11 
يجب مراقبة حالة الجنين بشكل دفيق بواسطة الإيكو واليروفيل الحيوي الفيزيائي [5128/زم810 
©111جم, واختبارات اللاشدة. تشمل المعالجة أتناء المخاض الاستعداد للتثيط حول الولادة واستنشاق 


العقي. أما المعائجة يعد الولادة فتشمل الإرضاع الباكر لإنقاص خطر نقص سكر الدم وتقييم الحالات 


المذكورة سابقاً. 


1. يعتبر الرضع الشين يتجلوز سن الحمل لديهم 42 أسبوعا زائدي النضح وهم معرضون لخطر المتلازمة التالية 


تي 
2. الحالات التي تحدث بشكل اكبر عند الرضع زائدي النضج هي استنشاق العقي والتثيط مند الولادة وفرط 
التونر الرلوي المستمر عند الوليد وناقخص سكر الدم ونقص كالسيوم الدم واحمرار الدم. 
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المشاكل داخل الرجم 117114171111771 
صفر الحجم نسبة لسن الحمل 61خ ملخ 655141101 018 ,اماخقازة 


8# الإمراض والتظاهرات السريرية: 

تكون أوزان الرضع الصغار نسبة لسن الحمل دون الخط العاشر المشوي نسية لسن الحمل. إن 
مصطلح صغير نسبة لسن الحمل (50.48) مصطلح وصفي فقط ويشمل رضعاً طبيعيين لديهم منحنى 
نمو ثابت أثناء التطور الجنيني. كما يشمل رضعاً عانوا من تحدد النمو .ب مرحلة معينة داخل الرحم. 
إن المجموعتين الواسعتين لفشل النمو داخل الرحم هما مجموعة البدء الباكر ومجموعة البدء المتآخر. 
يكون ثلث الولدان ناقصي وزن الولادة (الرضع الذين آوزانهم دون 2500 غ) صغاراً نسبة لسن الحمل. 

يعنقد أن فشل النمو داخل الرحم ذي البدء الباكر (أو فشل التمو المنناظر) ينجم عن أذية تبدا قبل 
الأسبوع 28 الحملي. وتؤدي هذه الأذية الباكرة إلى وليد يكون طوله ومحيط رأسه متناسبين. وتكون 
نسية الوزن إلى الطول طبيعية . يشاهد هذا النمط عند الرضع الذين تكون أمهاتهم مصابات بمرض 
وعائي شديد مع فرط التوتر الشريائي والمرض الكلوي أو عند الرضع المصابين بالتشوهات الخلقية أو 
الشذوذات الصبفية. 

اما فشل النمو داخل الرحم المتآخر (أو فشل النمو غير المنناظر) فيبدا بعد الأسبوع 28 الحملي. 
ويكون لدى هؤلاء الرضع محيط رأس طبيعي أو قريب من الطبيعي مع نقص الطول والوزن. وتكون 
نسبة الوزن إلى الطول ناقصة. ويبدو الرضيع طويلاً وهزيلاً 570861860 . يكون لدى الوليد # هذا 
النمط من فشل النمو داخل الرحم مسار طبيعي للنمو ‏ البداية ويتيع خطأ مئوياً طبيعياً ثم ينحدر 
منحنى نموه لاحقاً اثناء الحمل. 
ا عوامل الخطورة: 

قد ينجم تأخر النمو عن أسباب جنينية مثل الحمل المتعدد والأخماج الفيروسية الخلقية 
والشذوذات الصبغفية (التثلثات أو متلازمة تورنر) ومتلازمات التشوهات الخلقية (خاصة #4 الجهاز 
العصبي المركزي). وتشمل الأسباب المشيمية التهاب الزغايات الكوريوتية وانفكاك المشيمة الياكر 
المزمن ونقل الدم الجنيني الجنيني وورم المشيمة وقصور المشيمة الناجم عن المرض الوعائي عند الأم. 
أما الأسباب الوالدية لفشل النمو داخل الرحم فتشمل الأمراض الوعائية المحيطية الشديدة التي 
تنقص جريان الدم للرحم مثل فرط التوتر الشرياني المزمن واعتلال الأوعية السكري ومقدمة الارتعاج 
وفقر ائدم المتجلي والمرض القلبي والكتوي. وتشمل باقي الأسياب الوالدية نقص المدخول التغنذوي 
وسوء استخدام الأدوية أو الكحول وتدخين السجاتر وتشوهات الرحم أو تمييد 0075]18121) الرحم. 
وتشاهد هذه الأخيرة عند الأمهات ذوات القامة القصيرة والأمهات اللواتي لديهن نقص كسب الوزن 
أثناء الحمل. 


5344 القصل 13: آمراضي الوليد 
8 المعالجة: 

يكون لدى الرضع الصفار نسبة لسن الحمل خطورة عالية لموت الجنين داخل الرحم. ولهذا السبب 
يشمل التدبير قبل الولادة كشف الحالة وتقييمها والمراقبة. تشمل إجراءات تشخيص فشل النمو داخل 
الرحم النظامية مراجعة الأسباب التوليدية والفحص بحثاً عن المتلازمات المعروفة والتقييم المخبري 
للخمج الخلقي. تستخدم غالبا المراقبة المتتابعة للجنين قبل الولادة بواسطة الإيكو والبروفيل الحيوي 
الفيزيائي واختبار اللاشدة واختبار التحدي بالأوكسي توسين. يستخدم الفعص بالدوبلر لمعرقة 
الجريان المشيمي وتحديد وجود القصور المشيمي الرحمي. إذا كانت الولادة الباكرة متوقعة فَإن 
تحديد نضح الرثة أمر حاسم. تكون الولادة الباكرة ضرورية إذا كان خطر بقاء الجنين كك الرحم أكير 
من خطر الولادة الياكرة. يمكن تسريع نضح رئة الجنين عند الضرورة بإعطاء الستيرويدات. يمكن بآ 
حال وجود قصور المشيمة آلا يتحمل الجنين المخاض وفد يحتاج للولادة بالعملية القيصرية. 

يجب أن تجرى الولادة 4 مركز متخصص بالولادات عالية الخطورة لآن الرضع الصفار جدأ نسية 
لسن الحمل معرضون لخطر المشاكل المهددة للحياة عند الولادة. يجب استعداد فريق الولادة للاختناق 
حول الولادة و/ أو التثبط واستنشاق العقي وهبوط الحرارة. يجب فحص المشيمة بعد الولادة بحثأ عن 
إصابة بها متواققة مع الخمج الخلقي أو الاحتشاء وهذا قد يساعد على تحديد سبب فشل النمو داخل 
الرحم. يجب مراقبة الوليد الصغير نسبة لسن الحمل من أجل هبوط الحرارة ونقص سكر الدم ونقص 
كالسيوم الدم ونقص صوديوم الدم واحمرار الدم والنزف الرثوي وفرط التوتر الرئوي المستمر. قد 
تشاهد قئة الكريات البيض وقلة المعتدلات ونقص الصفيحات عند الرضع ال مولودين لأمهات مصابات 


بفرط التوتر الشرياتي. إن البدء الياكر بالإرضاع قدر الإمكان يقلل من حدوث نقص سكر الدم. 


الرضيع الكبير نسبة لسن الحمل (1.64) 

عاثامةبلذا 0151861101 )!1 الفا 
إن الرضع الذين أوزائهم أعلى من انحرافين معياريين شوق الوسطي أو قوق الخط المثوي ال 90 
يعرفون بأنهم كبار نسبة لسن الحمل. إن الولدان المعرضين لخطر أن يكونوا كباراً نسية لسن الحمل 
هم رضع الأمهات السكريات (الصنف 8 آو 8 أو 0)) والرضع زائدو النضح والولدان المصابون بتبادل 
الأوعية الكبيرة وأورام الحمر الجنيني أو متلازمة بيك ويث ويديمان. إن معظم الرضع الكبار نسبة 
لسن الحمل هم كبار بنيوياً لأن أهاليهم كبار الحجم أو أن العائلة لديها ميل للرضع الكبار. يجب بعد 
الولادة تقييم الرضع للاضطرابات التي تم ذكرها إضافة إلى رض الولادة الذي يحدث غالبأ عند 
الولدان الكبار نسبة لسن الحمل. يجب مراقبة سكر الدم عند الولدان الكبار نسبة لسن الحمل مع 
إرضاع هؤلاء الرضع باكرا لأن هؤلاء الولدان الدين تكون أمهاتهم مصابات بالداء السكري أو الذين 
يعانون من متلازمة بيك ويث ويديمان أو من أرام الحمر الجنيني لديهم استعداد لحدوث نقص سكر 
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الدم. ينصح بإجراء الهيماتوكريت بعد الولادة بسبب زيادة نسبة حدوث احمرار الدم عتد الوتدان 
الكبار نسية لسسن الحمل. إن الوليد العرطل (الوليد ضهم الجسم) 2600816 81301001012 هو الوليد 
الذي يزن آكثر من 4000 غ. إن كل الولدان الذين لديهم ضحامة الجسم [المملمقة) هم رضع كيار 
نسبة لسن الحمل لكن ليس كل الرضع الكبار نسبة لسن الحمل هم ولدان لديهم ضخامة الجسم. 
يزداد عند الوئيد العرطل خطر عسر ولادة الكتف 013ها5لا10 58001061 وباقي رضوض الولادة. 
تترافق بعض الحالات مثل الداء المكريى عند الأم والبدانة وزيادة النضج مع زيادة نسبة حدوث 


العملقة (ضحامة الجسم). 


1 من المفيد تقسيم الرضع الصغار تسبة لسن الحمل إلى مجموعتين هما قشل النمو المتناظر (بداية باكرة) وبر 
المتناظر (يداية متاخرة او تعف عن الرآس)- 

2. قد ينجم فشل التمو داخل الرحم عن اسباب جنيئية أو مشبمية أو والدية. 

3 إن الرضع الصغار نسية لسن الحمل لديهم خطورة عالية لحدوث موت الجنين داخل الرحم ولهذا السبب يشمل 
التدبير قبل الولادة كِسْمْ الحالة والتقييم والمراقبة. 

4. إن الوندان العرضين تخطر أن يكونوا كبارا نصبة لسن الحمل هم ولدان الأمهات السكريات (الصنف ف أو 8 أو 
)) والرضع زائبو النضج والوندان الذين لديهم قبادل منشا الأوعية الكبيرة او كثرة أرومات الحمر الجنيتية أو 













متلازمة بيك ويث ويديمان. 
5 إن معظم الرضع الكبارنتسية تسن الحمل هم كياريتيوياً لأن اهاليهم كبار الحجم آوان لدى المائلة ميل 
لحدوث الرضع الكبار. 


6. إن الولدان انين لديهم عرطلة (ضحخامة الجسم) هم مجموعة فرعية من الرضع الكبار نسبة لسن الحملء 


الاستسقاء الأمتيو سي 1101110 10011 


يعرف الاستسقاء الأمنيوسي بأنه كمية السائل الأمنيوسي التي تتجاوز 2 ليتر. وهو يحدث عند أ 
من كل 1000 ولادة. يتراففنق الاستسقاء الحاد مع المخاض الباكر والانزعاج عند الأم وضيق النتفس. 
وب غالبية الحالات يكون الاستسقاء الأمنيوسي مزمناً ويشاهد ل السكري الحملي والخزب الجنيني 
المناعي آو شير المناعي ويه عيوب جدار البطن (القتق الأمتيوسي وانشقاق جدار البطسن 
1515اع085405)) والحمول المتعددة وتثلث الصبفي 21 و18 وعيوب الأنبوب العصبي وبعض التشوهات 
الخلقية 4 الجهاز الهضمي. إن انعدام الدماغ نإ]18امع8060 والقيلة السحائية التخاعية تشوهان 2 
الأنبوب العصبي يضمقان المص عند الجنين . حين يتداخل رتق العفج أو رثق المري أو الفتق الحجابي 
وفلح الحنك مع البلع والديناميكية المعدية المعوية للسائل الأمنيوسي ‏ 


شح السائل الأمنيوسي 5 01101111 

يترافق شح السائل الأمنيوسي مع فشل النمو داخل الرحم ورشح السائل الأمنيوسي وتجاوز سن 
النضج الحملي 205151840139 والتشوهات الخلقية الكلوية عند الجنين. يؤدي عدم تصنع الكلية ثقائي 
الجائب إلى متلازمة نوعية تمرف باسم متلازمة يوتر 701701136لإ5 201167 . تتميز هذه المتلازمة بحنف 
القدم ]66 طنا!:) والوجه المضفوط وارتكاز الأذنين المنخفض والبطن الزورقي ونقص حجم جدار 
الصدر الذي يترافق مع نقص تنسج الرئة والريح الصدرية. إن انضفاط الرحم مع غياب السائل 
الأمنيوسي يؤخران نمو الرثة. ويموت المرضى المصايون بهذه الحالة بسبب القصور التنفسي وليس 
بسبب القصور الكلوي. يزيد شح السائل الأمنيوسي خطر الضائقة الجنينية أشناء المخاضء ويمكن 


إنقاص هذا الخطر بالتسريب الأمنيوسي للنورمال سالين آشاء المخاض. 


[. يشاهد الاستسقاء الأمتيوسي اللزمن ل السكري الحملي والخرّب الجنيني المناعي أو ضير المناعي وصيوب جدار 
اليطن (الفتق الأمنيوسي وانشضقاق جنار البطن) والحمول المتعددة وتثلث الصبفي 18 أو 21 وعيوب الأنبوب 


العصبي وبعض التشوهات الخلقية 1 الجهاز المعدي المموي. 
2. يترافق شح السائل الأمنيوسي مع فشل النمو داخل الرحم ورشح السائل الأمنيوسي وتجاوز صن النضيج 
(الحمل المديد) والتشوهات الخلقية الكلوية عند الجنين. 





الالحماج الخلقية 383 آل 211111) 6011© 

تدعى الأخماج التي تحدث عند الجنين خلال الثلث الأول أو الثاني أو بداية الثلث الشالث من 
الحمل بالأخماج الخلقية. وتدعى هذه الأخماج كلاسيكيا بآأخماج ال 7101011 وهي الأحرف الأولى 
لداء المقوسات 107081351910515 وخمج اللولبية الشاحبة تهنال111ة5 0716113م176 وباقي الأخماج 
05 والحصبة الألمانية 13ا8105 وخمج فيروس ال 0847 والهريس البسيط 5عمع1! وال /1111. 
ورعم أنه من المهم أن تكون متآلفأ مع هذه الاختصارات فإن لها العديد من التوأقص 58011010111978. 
فالهربس البسيط وال /110] أشيع بكثير كأخماج حول الولادة (وليس أخماجاً خلقية). وهناك قائمة 
متزايدة من الفيروسات التى يجب أن تضم إلى مجموعة (الأخماج الأخرى) 0]167. تمت مناقشة أهم 
الأخماج الخلقية ومتلازماتها ل هذا الفصل. هناك العديد من التشابهات بين المتلازمات الخلقية 
لذلك فإن التركيز على الاختلافات يمكن أن يساعد على غريلة التقييم. يلخص (الجدول 3-13) 
الموجودات الصريرية النوعية للمرض والتقييم المخبري. 
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داء المقوسات 15 1 1ظهظ2 

ينجم داء المقوسات عن المقوسات الغوندية. وهي طفيلي من الأوالي داخل خلوي يوجد عند 
الثدبيات والطيور. إن أفراد عائلة القطط هي الثوي النهائي. تطرح القطط المخموجة بيوض المقوسات 
© برازها مما يؤدي إلى الانتقال الفموي- البرازي للبشر. 

يوجد حوائي 3000 حالة من الخمج الخلقي سنويأ ل الولايات المتحدة. إن الخمج الأولي عند الأم 
(الذي يكون لاعرضيا عادة) مو الذي يؤدي إلى الخمج الخلقي فقط. ومن يين رضع الأمهات 
المخموجات بداء المقوسات خلال الثلث الأول من الحمل فإن أقل من 7220 سوف يصابون بالشخمج لكن 
المرض سوف يكون شديداً على الأرجح. إذا اكتسب الخمج عند الأم ‏ الثلث الثالث من الحمل فإن 
5 من الولدان سوف يصابون بالخمج لكن الخمج سوف يكون خفيفأ أو لا عرضياً. 
8 التظاهرات السريرية: 

يعاني الرضع المخموجون باكرا أثناء الحمل من التهاب الدماغ والسحايا داخل الرحم ويتظاهرون 
بصفر الرأس واستسقاء الرأس وصفر المين والتهاب المشيمية والشبكية والتكلسات داخل القحف 
والاختلاجات. قد يبدو هؤلاء الرضع أيضاً مصابين بالانتان ع1]م56 ولديهم يرقان وضخامة كبدية 
طحالية وقرفريات ونمشات وطفح بقعي حطاطي واعتلال عقد لمقية معمم. وهن بين الرضع 
اللاعرضيين عند الولادة إن 770 منهم سوف يمانون من عقابيل طويلة الأمد تشمل التخلف العقلي 
وإعاقات التعلم والتهاب المشيمية والشبكية ‏ قد يصبح المرض العيني متنشطأ بعد سنوات من الخمج 
الأولي عند كل من الأطفال السليمين ومثبطي المناعة مما يؤدي إلى ضعف الرؤية أو العمى. 

إن الفحوص المصلية هي الوسائل الأولية للتشخيص النهاثي. إن ارتفاع عيار الأضداد 4 أضماف أو 
الانقلاب المصلي من السليبي إلى الإيجابي يشير إلى وجود الخمج. © الخمج الخلمي قد يختلط 
التشخيص بوجود الأضداد من منشأ والدي التي مرت عير المشيمية. إذا كانت حالة الأضداد سلبية 
فإن ذلك ينفي تشخيص داء المقوسات الخلقي. إذا كانت مستويات الأضداد عند الأم والوليد إيجابية 
فإن الدراسات المتتابعة لأضداد المقوسات من نوع 180 لمدة أشهر ضرورية للتفريق بين الأضداد المارة 
عبر المشيمة والأضداد الناجمة عن الخمج الخلقي. إن مستويات الأضداد المارة عبر المشيمة تهبط 
خلال السنة الأولى من العمر ل حين تبقى الأضداد الناجمة عن الخمج الخلقي ثابتة أو ترتفع ‏ 
والبديل عن ذلك هو ال 1814 عند الرضيع الذي يمتل خمجاأً حقيقياً عند الوليد. قد يظهر التصوير 
الطبقي المحوسب (01)) للراس تكلسات دماغية ف الجهاز العصبي المركزي. قد يظهر الطفيلي آ 
السائل الدماغي الشوكي عن طريق محضرات التنبين الخلوي 01106681511086) أو عن طريق النمو 
عند رضع الفئران الملقحة. قد تكشف الباثولوجيا التسيجية النموذجية أو الكيسات ‏ عينات الخزعة 


الماخوذة من الرئة أو الدماغ أو نقي العظم أو العقدة اللمفية. 
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الجدول 3-13: تشريق وتقييم بعض الأخماج الطلقية. 


| 1 العامراضيب |02 اشاهراتسريريةاتتوعية ا |0202 التقييماتشيري‎ ١ 


الفيروس المشخم 
لنخلايا 117/ا). 


التهاب العظم والفضروق والتهاب السمحاق؛: 
طفع جلدي اكزيمائي. الدنان 501121166 . 


العين: الساد. القرنية المتفيمة,. الشبكية 
المتصبفة, 

الجند : متلازمة فطيرة العنب /رمعةناا8 
لافزلااي' 

العظم: التخطط العمودي [هن 11رمعلا 

0 لماه . 

القلب: بقاء القنأة. تضيق الرثوى. 

صقر الرأس مع تكلسات حول اليطينات» 
ضخامة كيدية طحالية:؛ التهاب الشبكية 


وانشيمية. الفتوق الإربية عند اتذكور. نقص 


حويصلات جلدية او جلد عار لهثناتات2آ, 
التهاب القرنية والماتحمة. موجودات حادة 
الجهاز العصبي المركزي مثل 
الاختلاجات. 
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أضداد المقوسات الفوندية من نوع )18 نتبع 


اختبار غير معتمد على اللولبية مثل ال ”181112 
أوال 81[1لا. ويدعم باختبار معتمد على 
اللولبية مثل 218-835 ابالع1 . 

حالة الأم المناعية تجاه الحصية الألمانية. إذا 
كانت الأم ممنمة يرسل الرضيع لتقصي 
ال )18 عنده والأكثر نوعية ال 1](م1. إذا 
كانث ال 18(1 سلبية لكن ال 1200 إيجابية فإن 
الزروع الفيروسية من البول والسائل الدماغي 
الشوكي ومسحات الحلق قد تعزل الفيروس. 


زرع ال /0841) من البول أو اختبار مستضد 
ال /811) الباكر السريع. 


الزروع الفيروسية من السائل الدماي 
الشوكي والآفات الجلدية والملتحمة والدم 
والبول والمستقيم والبلعوم الآنفي. يجب أن 
تنمو هذه الزروعات خلال 3-2 أيام. ال 58001 
عنى ال *51ن). 

تلوين الاضداد التألقي المباشر على الكشاطة 
المأخوذة من اظة جلدية نوعي لكنه ليس 


حساسا . 


17 الفيروس المضخم للخلاياء 20317 السائل الدماغي اتشوكي. 1:3-8185 7 اختبار ضد اللولبية المتائق 20018 اختبار 


تفاعل سئسئة البوني ميراز. 114*184 اختيار الرياجين البلا 


12113 / الختيار مختير أبحاث الأمراض الزهرية. 





الفصل 13: امراض الوليد 149 


1. ينجم داء المقوسات عن المقوسات الفوندية وهي طفيلي من الأوالى دالخل خلوي. والثوي النهائي هو عائلة 
القطط. 

2. إن الضمج الأولي عند الأم فقط الذي يكون لا عرضياً عادة) هو الذي يؤدي إلى خمج خلقى. 

3. الرضع المخموجون 2 مرحلة باكرة من الحمل يعاتون من التهاب السحليا والدماغ داخل الرحم ويتظاهرون 
بصفر الراس واستسقاء الرأس وصفر المبن والتهاب المشيمية والشيكية والتكلسات داخل القهف والا ختلا جات, 

4. إن 70: من الرضع النين يكونون لا عرضيين عند الولادة يعانون من عقابيل طويئة الأمد تشمل التخلشف 











1# المعالجة: 
تشمل المعالجة كلا من البيريميثامين والسلفاديازين وهما يمملان بشكل متآزر ضد المقوسات. 
يبط هسذان الصادان حمض الفوليك لذلك يستخدمان بالتشارك مع حمض الفوليك. يحتفظ 
بالستيرويدات القشرية للرضع الذين لديهم خمج شديد © انجهاز المصبي المركزي أو خمج عيني. 
إن تناول اللحم المطبوخ جيدأ وتجنب القطط والتربة # المناطق التي تتبرز فيها القطط ينتقص 
خطر داء المقوسات عند الحوامل أو المرضى مثيطي المناعة. يجب التخلص من فضلات القطط يوميأ 
لأن بيوض المقوسات ليست خامجة خلال ال 48 ساعة الأولى بعد إفراغ البيوض. 


الإفرنجي 1115 5 
بنجم الإفرنجي عن الانتقال المشيمي للولبية الشاحبة. فد ينتقل الإفرنجي عند المرأة الحامل غير 
المعالجة الى الجنين # أي وقت لكن الانتقال الجنيني أشيع خلال السنة الأولى من الخمج الوالدي. 


8 التظاهرات السريرية: 

قد يتظاهر الولدان العرضيون عند الولادة بالخزب غير المناعي 11100105 80011199110026 مع فقر 
الدم ونقص الصفيحات وقلة الكربات البيض والتهاب الرئة والتهاب الكبد والتهاب العظم والفضروف 
والطفح. تسمل التظاهرات الشائعة الموصوفة خلال السنة الأونلى من العمر الحمى المتقطمة والتهاب 
العظم 05]61115) والتهاب العظم والقضروف وضخامة الكبد والطحال واعتلال العقد اللمفية والآفات 
الجلدية المخاطية (طفح بقعي حطاطي على الجدع والراحتين والأخمصين) والتهاب الأنف المستمر 
(الدّنان 580061165) واليرقان وفشل النمو. قد تظهر الفحوص المخبرية فرط البيليروبين. وارتفاع 
خمائر الكبد 1781158113]15, وقلة الصفيحات, وكثرة الكريات الييض وققر الدم الانحلالي سلبي 
الكوميس ‏ 

تحدث العقابيل المتأخرة للافرتجي الخلقي بعد عدة سنوات من الولادة. وهي تشمل علامات 
عظمية متعددة (تبارز الجبهة والظنبوب الضالع "سيفي الشكل” 5105 585607) وأسنان هتشنسون 
والرحى التوتية 1110106197 وتشوه الأنف (الانف الصرحي) والصبوع 77888065 (تشققات # الوصل 
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المخاطي الجلدي) والخَزل الشبابي 8876515 116معلانال والتايس الشبابي والتهاب القرنية الخلالي 
والصمم بإصابة المصب الثامن؛ وسفاصل كلوتون 1100نا1:) (انصبابات مفصلية غير مؤلمة). إن هذه 
التظاهرات نادرة لك الوقت الحالي الذي أصبح فيه الينسيلين يستخدم لعلاج الإفرنجي الخلقي. 


© التقييم التشخيصي: 

تشمل الفحوص المخبرية الاختيارات غير المعتمدة على اللولبيات مثل اختبار الراجنة البلازمية 
السريع (8288) واختبار مختبر بحوث الأمراض الزهرية (-1/1(11) والاختيارات المعتمدة 
على اللولبيات مثل اختبار امتصاص أضداد اللولبيات التأئقية 4ع[ (574-485 18184). إذا كان 
اختبار ال 8818 إيجابياً عند الأم فيجب استخدام اختبار اللولبيات لإثبات التشخيص. إذا كان الخمج 
مشتبهاً عند الأم فيتم تقييم الرضيع بصورة مشابهة. إن اختبار ال 101718-885ع1 هو الأكثر نوعية 
للخمج الجنيني. قد تظهر الصور الشماعية للعظام الطويلة دليلاً على زوال تمعدن الكردوس 
5681 1م2212 أو تشكل عظم سمحاقي جديد . وقد يبين فحص الممرزات الأنفية بالساحة المظلمة 
وجود اللولبيات. يجب أيضاً إرسال السائل الدماغي الشوكي لإجراء ال 8815 وال 218-885. 


8 المعالجة 

يجب معالجة النساء الحوامل المصابات بالإفرنجي الأولي أو الثانوي أو الكامن بالبنسيلين. 

إذا كانت نتائج الفحوص المصلية عند الرضيع سلبية دون وجود أعراض فلا ضرورة للمعالجة. أما 
إذا كانت نتائج الفحوص المصلية إيجابية مع وجود أعراض فنتم معالجة الرضيع. ويمالج الرضيع 
اللاعرضي عند وجود أي من الحالات التالية: 
© إذا كاتت عيارات الأضداد عند الرضيع أعلى من الميارات عتد الأم بثلاث إلى أريع مرات. 
© إذا كان ال ذل 3 إلى 4. 
© إذا لم تعالج الأم معالجة كافية أو لم تعالج أبداً . 
© إذا كانت الأم غير موتوقة وكانت المتابعة مشكوك بها. 
© إذا عولج الخمج عند الأم بدواء آخر غير البنسلين. 
© إذا كانت الأم على تماس جنسي حديث مع شخص مخموج. 
© إذا عولجت الأم خلال الشهر الأخير من الحمل. 
© إذا كان لدى الأم ال /1117 وعولجت من الإفرنجي بغير نظام المعالجة الخاص بالإفرنجي العصبي 

إذا كان ال 2212 إيجابياً عند الرضيع وكانت القصة والموجودات السريرية تستبعد احتمال الخمج 
فمن الآمن انتظار نتائج ال 5ظلف-ف 71 21ع1 وإعادة ال 821 . إن أي ارتضاع 1 أو أي علامات 
سريرية تحتاج للمعالجة . يجب معالجة الرضيع إذا لم تصبح الفحوص المصلية سلبية بعمر 6 شهور. 
يعالج الرضع الذين ليس لديهم دليل على إصابة الجهاز العصبي المركزي بالبنسلين © وريدياً لمدة 
14-0 يوماً. أما الرضع الذين لديهم خمج الجهاز العصبي المركزي فيمالجون بالبنسلين لمدة 3 
أسابيع. وبالنسمبة للرضع الذين لديهم خطورة قليلة للإصابة بالخمج لكن متابعتهم مشكوك بها فيمكن 
إعطاء المعالجة بجرعة واحدة عضلية من البتزائين بتسلين 3). 
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1 . يتجم الإفرنجي الطلقي عن الاتتقال المشيمي للولبيات الشاحبة. 
2. تشمل التظاهرات الشائعة الموصوفة 4 السنة الأونى من العمر الحمى المتقطمة والتهاب العظم والتهاب العظم 


والغضروف والضخامة الكبدية الطحاتية واعتلال المقد اللمفية والطضح البقحعي الحطاطي على الجذع 
والراحتين والأخمصين والتهاب الأتف المستمر [الشنان 500111165) واليرقان وفشل النمو. 
3. إن معائجة الإفرنجي سليمة تماماً لذلك يجب معالجة الرضيع إذا كان التشخيص معتبرا. 





الحصية الالمانية .21811 
فيروس الحصبة الألمانية هو فيروس 1014 من نوع التوغا 108897105 , وقد أصبحت متلازمة 


الحصبة الألمانية الخلقية نادرة مما يعكس نجاح لقاح الحصبة الألمانية. 


8# التظاهرات السريرية: 

تحدث التشوهات بشكل رئيس نتيجة للخمج ليه الثلث الأول من الحمل وتشمل التشوهات القلبية 
(بقاء القناة الشريانية. التضيق الرئوي المحيطي والفتحة بين البطينين والفتحة بين الأذينين) 
والتشوهات العينية (الساد. صغر العين: الزرق: التهاب الشبكية والمشيمية) والمشاكل السمعية (الصمم 
الحسي العصبي) والتشوهات المصبية (صغر الرأس والتهاب السعايا والدماغ والتخلف العقلي). إن 
عقابيل الخمج المزمن داخل الرحم هي تأخر النمو والآفات العظمية الشافة شفاعياً 81ع6عناا78010 
والضخامة الكيدية الطعائلية وقلة الصفيحات واليرقان وآفات الجلد الأرجوانية (بقع فطيرة العنب 
آنا لاممعداعناا). يمكن أن تترافق الاشكال الخفيفة من المرض مع تظاهرات فليلة أو تظاهرات 
سريرية غير واضحة عند الولادة. 

أفضل ما يمزل فيروس الحصبة الالمانية من المفرزات اليلعومية الانفية والبول. وقد يطرح الرضع 
المصابون بالحصبة الألمانية الخلقية الفيروس لعدة شهور وحتى سنوات. إن أضداد الحصبة الآلمانية 


النوعية من نوع 18384 أو استمرار الأضداد الحصبة الألمانية من نوع 180 مشخص للإاصابة. 


1# المعالجة: 

لا توجد معالجة نوعية مضادة للفيرومسات. ويوصى بالمعالجة المناسبة للتشوهات التوعية. يعتبر 
الرضيع المصاب بالحصبة الألمانية الخلقية معديا حتى عمر السنة إلا إذا كانت الزروعات المآخوذة من 
البول والبلعوم الأنفي سلبية بعد عمر 3 شهور. يجب عدم إعطاء لقاح الحصبة الألمانية أثناء الحمل 


لكن الإعطاء غير المقصود يحمل مخاطر قليلة جدأ لاصابة الجنين, 
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عد ١‏ 
"ع نقاط رئيسة 9-13 


1.أصبحت متلازمة الحصبة الألمانية الطلقية نادرة وهذا يعكس نجاح لفاح الحصبة الألمانية: وتحدث التشوهات 
بشكل رئيس ننيجة للخمح للا الثلث الأول من الحمل وتشمل التشوهات القلبية والتشوهات العينية واللشاكل 
السمعية والتشوهات العصبية. 

2. تشمل عقابيل الخمج المزمن فشل التمو والأفات العظمية الشافة والضخامة الكبدية الطحالية ونقص 
الصفيحات واليرقان والآفات الجلدية الأرجوانية (بقع فطيرة العنب 158]ناقت جرعلاء نالط). 









3. يجب عدم إعطاء لماح الحصبة الألمانية أثناء الحمل لكن الإعطاء غير المقصود يحمل خطرا قليلاً جد لإصابة 
الجنين. 


الفيروس المضدخم للدخلايا )0011١(‏ 110111 غ0 

الخمج الوليدي بالفيروس المضخم للخلايا (/041©) شائع ويحدث عند 1 من كل الولدان # 
الولايات المتحدة. توجد معدلات إصابة أعلى 4 السكان من المستوى الاجتماعي الاقتصادي المتدني. 
يصبح حوالي 740 من اجنة الوالدات اللواتي يطورن خمج ال /1841) الأولي أثناء الحمل مخموجين 
و5 من هؤلاء المخموجين يكون لديهم إصابة عصبية متبقية. يعدث الخمج عند حوالي 10/ من 
الحمول عند النساء المصابات يالخمعج الناكس أو المتتشط. تكون العقابيل العصبية عند الذرية أشد 
بعد الخمج الأولي عند الآم. وإن الخمج التالي للنشيط أثناء الحمل قد يؤدي إلى فقد السمع ومشاكل 
تطورية خفيفة عند الرضيع. إن خمج ال 07117 المكتسب اثناء الولادة أو عن طريق الإرضاع الوالدي أو 
عن طريق نقل الدم أو الصفيحات لا يترافق مع مشاكل عصبية. 
8ه التظاهرات السريرية: 

تكون معظم الحالات غير واضحة سريرياً. وقد تتطور العقابيل المتآخرة مثل الصمم العصبي 
وإعاقات التعلم عند 10/ من الأخماج غير الواضحة سريرياً. إن متلازمة ال /03801) الخلقي (الداء 
الاشتمالي المضخم للخلية) غير شائعة وتحدث عند 7/5 من الرضع المصابين بخمج ال 0117). وتشمل 
فشل النمو داخل الرحم والفرقريات واليرفان وانضخامة الكبدية الطحالية وصغر الرأس والتكلسات 
داخل الدماغ والتهاب الشبكية والمشيمية 0110510101113115). نميل التكلسات لأن تكون حول البطينات. 
وإن التظاهرة العرضية الأشيع هي فشل النمو داخل الرحم والضخامة الكبدية الطحالية واليرقان 
المسثمر . قد تكون ذات الرئة الخلالية الشديدة عند الرضع الخدج مميتة. 

يطرح الرضع امصابون بالحمج الخلقى ال 00140 بعيارات عالية كك اليول واللماب. وقد ينمو 
الفيروس بالزرع الفيروسي أو يكشف بالتحري الباكر عن المستضد ل البول. تشمل الدراصات 
التشخيصية الإضافية لتحديد مدى امتداد الخمج تفريسة أل 1") للرأس لكشف التكلسات داخل القحعف 


واختبارت وظائف الكبد والصور الشعاعية للعظام الطويلة وصورة الصدر للتحري عن التهاب الرثة. 
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1. إن خمج الفيروس المضخم للخلايا شائع عند الوليد ويحدث عند 1 من كل الولدان. 

2. إن حوالي 40 من الأجتة الذين روجد لدى أمهاتهم خمج اوني بال /0137) أثناء الحمل سوف يحدث لنيهم 
خمج خلقي: ومن هؤلاء يكون لدى 5 طقط إصابة عصبية باقية. 

3. يحنث الشمح عند حوالي 10 من الحمول مند النساء المصابات بالخمج الناكس أو المتنشط,. 


4. معظم الحالات غير واضحة سريرياً. وإن العقابيل المتألحرة مثل الصمم العصبي وإعاقات التملم قد تتطور عند 
0 من الأخماج غير الواضحة سريريا 
5. يحدت المرض الاشتمالي المضهم للخلايا عند 5 من الرضع المصابين بخهمج ال 20017 ويشمل فشل التمو 


داخل الرحم والفرقريات واليرقان والضخامة الكبدية الطحائية وصغر الراس والتكلسات داخل القحف والتهاب 
الشبكية والشيمية.. 





8 المعالجة: 

أظهر الغانسيكلوفير 0202010101/15) فمالية ‏ إنقاص نسبة الحدوث أو إبطاء ترقي فقد السمم 
عند الرضع المصابين بإصابة مؤكدة لك الجهاز العصبي المركزي. ونتيجة لذلك تجب العالجة 
بالغانسيكلوفير لمدة أسابيع عند الولدان المخموجين الذين لديهم تكلسات أو التهاب شسبكية أو 
موجودات 0051 إيجابية. إن إجراء مسح للسمع عند الوليد عن طريق الاستجابات السمعية المثارة 2 
جذع الدماغ أمرهام. وإن التقييمات المتكررة إلزامية لأن الصمم قد يتطور بعد الولادة. يطرح الولدان 
الذين لديهم /011) خلقي الفيروس لبعض الوقت ويجب على النساء الحوامل من الطاقم الطبي عدم 
العناية بالرضع المخموجين. 


فيروس الهريس البسيط كن عااظر1 5111 85 م122 
يوجد نمطان مصليان من فيروس الهربس البسيط (1151) هما 1151-١‏ و 2-/1151. ويمكن لكلا 
النمطين أن يسيبا مرضناً شديداً ومراضة عند الوليد. رغم أن ال 1151-1 هذه الحالة يسبب مرضاً 
أخف بصورة عامة. يقدر بان نسبة حدوث الخمج الوليدي بحدود 1[ من كل 3500 ولادة حية. تنجم 
معظم حالات خمع ال /ا1!5 عند الوليد عن ال 2-/1151 لانه يشكل غائبية حالات الهربس التناسلي. 
يخمج الطفل أتناء مروره # القناة التناسلية: ولهذا فإن غالبية حالات الهريس الوليدي تكون ناجمة 
عن الخمج حول الولادة. وإن الهربس الخاقي الحقيقي نادر. 
لا التظاهرات السريرية: 
إن الخمج اللاعرضي نادر. يتظاهر ال 1151 بواحدة من ثلاث مجموعات من الأعراض. فقد 
يكون لدى الرضع خمج منتشر يشمل الكبد والاعضاء الأخرى (يشمل آحياناً الجهاز العصبي المركزي). 
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أو يتظاهر بالمرض الموضعمي لل الجهاز العصبي المركزيء أو يتظاهر بخمعج موضع # الجلد 5110 
والعين علاط والفم 8401011 (مرض 51831). تسمل التظاهرات العينية التهاب الملتحمة والتهاب القرنية 
والتهاب الشبكية والمشيمية. ول حوالي ثلث المرضى تكون إصابة ال 51514 هي المؤشر الأول على 
الخمج. قد يتظاهر المرض المنتشر بموجودات وصفية للإنتان. قد يتظاهر المرض الموضعي © الجهاز 
المصبي المركزي بالحمى والوسن وضعف الرضاعة ونقص سكر الدم والتخثر المنتشر داخل الأوعية 
(1010) والهيوجية يليها اختلاجات يؤرية أو معممة معندة. إن الآفات الحويصلية دليل هام (عند 
وجودها) على التشخيص. قد تحدث الأعراض يعد فترة قصيرة من الولادة أو قد تتأخر حتى 4 
أسابيع. يحدث المرض المنتشر عادة خلال الأسبوعين الأوليين من العمر. له حين يحدث المرض الموضع 
© الجهاز العصبي المركزي ومرض ال 5814 بشكل نموذجي خلال الأسبوع الثاني أو الثالث من العمر. 

تكون الأخماج الحلثية الوليدية شديدة مع معدل وفيات عال وعقابيل عصبية و/ أو عينية هامة 
عند الناجين خاصة أولئك الذين لم يعالجوا بالأدوية المضادة للفيروسات. 

يزرع ال 1151 بسهولة ويستغرق التحري الفيروسي عادة من !| إلى 3 أيام. يتم الحصول على 
الزروعات من الحويصلات الجلدية والفم أو اليلعوم الأنقي والملتحمة والبول والدم والمستقيم والسائل 
الدماغي الشوكي. وقد تظهر لطاخة تزانك 12371 المأخوذة من كشاطة الحويصلات وجود خلايا 
عرطلة متعددة النوي. إن تلوين الأضداد التألقي المباشر على سائل الحويصلات أو على الكشاطات 
المأخوذة من الآذات نوعي جدأ لكنه ليس حساساً جداً. أما تفاعل سلسلة البولي ميراز 5078 لل /151] 
على السائل الدماغي الشوكي فهو حساس ونوعي إذا كانت الإصابة # الجهاز المصبي المركزي. يجب 
التفكير بالتشخيص عند أي رضيع لديه أفات حويصلية أو جلد معرى 17620060 أو عند الرضع الذين 
لديهم علامات الإنتان أو ل حالة المرض الحاد .لك الجهاز العصبي المركزي. 


8 المعالجة: 
إن المعالحة المضادة للفيروسات بالأسيكلوفير مستطبة لكل أشكال حمج الهريس الوليدي لان 


المرض حتى لو بدأ موضعيأ فإنه قد ينتشر مع تأثيرات كارثية. 


أ. معظم حالات اتخمح الوليدي بفبروس الهريس اليسيطل ناجمة عن ال 2-/1157. 
2. الخمج اللاعرضي نادر. يتظاهر ال /8157 بواحدة من ثلاث مجموعات متميزة من الأعراض وهي المج 


المنتشر الذي يشمل الكبد والأعضاء الأخرى (يشمل غالبا الجهاز العصبي المركزي) واللرض الموضع 4 الجهاز 
العصبى المركزي ومرض ال 5111. 

3. تستطب المالجة المضادة للفيروسات بالأسيكلوفير 4 كل أشكال الخمح الوليدي بالهريس لأن الرض حتى لو 
كان موضعاً 2 البداية فإنه ينتشر م 
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فيروس الحماق- التطافقي (1727) 0511115 - شل .11 11م ١‏ 

إن 290 من النساء ل ممن الإنجاب ممنعات ضد فيروس الحماق- النطاقي (/9/21) ولذنك فإن 
الحماق الخلقي والوليدي نادران. يتطور عند 25 فقط من رضع الأمهات المخموجات غير الممنعات 


الحماق الخلقي أو الوليدي. 


8# التظاهرات السريرية: 

يترافق خمج ال 7237 الوالدي خلال الثلثين الأول والثاني يترافق مع ندبات جلدية وشذوذات ب 
الأصابع أو الأطراف وتشوهات له المين وشذوذات الجهاز العصبي المركزي ونقص وزن الولادة عند 
الولدان. يحدث عند الولدان الذين يكتسبون خمج ال /27/آ خلال مرحلة ما حول الولادة مرض 
سريري يتراوح من الخفيف إلى المميت. وإن اكتساب الأضداد عبر المشيمة هو الذي يحدد النتائج عند 
الرضع. 

يتم تشخيص الحماق الخلقي بمعايرة أضداد ال 7217 النوعية من نوع 1804 أو بوجود عيارات 
هامة من أضداد /27/آ من نوع 18)0. إن القصة عند الأم سوف تكشف الإصابة الوصفية بالحماق 
أثناء الحمل. يتميز الحماق عند الوليد بالآفات الجلدية واسعة الانتشار. وتكون هذه الآفات من 
مراحل مختلفة من اليقع إلى الحطاطات والحويصلات والبثرات والجلبات كاكنا" ). إن عزل فيروس 
الحماق- النطاقي بواسطة الزرع أو التلوين المناعي التألقي للكشاطات أو بواسطة لطاخة تزانك 
المأخوذة من كشاطة قاعدة الحويصل أمر مشخص للإصابة. بفرق التألق المناعي المباشر للخلايا خمج 
ال لتلا عن ال /1151. 


8 الممالحة: 

لا يحتاج الرضع المصابون بالحماق الخلقي إلى العزل لأنهم لا يطرحون الفيروس. أما الرضع 
المصابون بالحماق الوليدي فيجب عزلهم بشكل صارم لمدة 7 أيام على الأقل بعد بداية الطفضح. إن 
الرضع المولودين لأمهات حدث لديهن إصابة بالحماق قبل الولادة ب 5 أيام أو أكثر لا يحتاجون إلى 
معالجة نوعية عدا العزل إذا ثم إيقاؤهم © المشفى. أما الرضع المولودون لامهات أصبن بالحماق خلال 
5 آيام من الولادة وحتى يومين بعد الولادة قيجب إعطاؤهم الفلوبولين المناعي الخاص بالحماق- 
النطاقي (2100/) ويفضل عند الولادة أو خلال 96 ساعة. ويجب عند الرضع الذين أصيبوا بالحماق 
الحاد خلال الأسبوع الأول من العمر إعطاء الأسيكلوفير لمدة 10 أيام. أما الرضع الذين تمرضوا لخمج 
ال /:2/آ نتيجة للتماس مع طاقم الحواضن فيجب التحري عن الحالة المناعية لديهم وإذا كانوا 
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1 إن 90 صن النساء ب سن الحمل ممنعات ضُد فيروس الحماق- التطاقي و25: فقط من رضع الأمهات 
المخموجات غير الممنعات يتطور لديهم الحماق الوليدي أو الم 


فيروس العوز المناعي البشري )1111٠7(‏ 
115110101111111 ال 1 انا1؟ 

إن فيروس العوز المناعي البشري (/1111) فيروس قهقري 15607011185 من نوع 1014 يسيب 
متلازمة عوز المناعة المكتسب (81105). وهو منحاز بشكل خاص للحخلايا الحاوية على و(1© التي 
تشمل الخلايا 1 المساعدة والوحيدات والبالمات. وإن غزو هذه الخلايا وتخريبها هو الذي يسبب 
العوز المناعي. تتجم 80 من حالات الايدز عتد الأطفال عن الانتقال الوالدي. ومعظم الحالات المتبقية 
متعلقة بنقل الدم أو تحدث بسبب الانتقال الجنسي. تشمل العوامل المؤهبة الأمهات المصابات يال /1111 
الناجم عن استخدام المخدرات أو التماس الجنسسي مع ذكر مصاب بال /1111. ورغم الانتشار المالي 
نسبياً لاستخدام المخدرات الوريدية لي المناطق الفقيرة من المدن 10060-01197 فإن أقلية من الأطفال 
فقط هي التي تصاب. تحدث 50 من حالات الإيدز عند الأطفال الناجمة عن الانتقال الوالدي عند 
الرضع الأمريكيين من اصل إفريقي و25 عند الرضع الأمريكيين من أصل إسباني 111503116. تقدر 
معدلات انتقال ال /ا!1! من الآم إلى الوليد ب 15- 7230. وإن الانتقال بعد الولادة لد 1111٠/‏ من الأمهات 
المخموجات إلى الرضع عن طريق حليب الثدي فد نم توثيعه. 
8 التظاهرات السريرية: 

يكون الرضع المخموجون لا عرضيين عادة عند الولادة. وخلال الشهر الأول يتطور لديهم سلاق 
مستمر مع اعتلال المقد اللمفية والضخامة الكيدية انطحائية, أما خلال السنة الأونى من العمر فإن 
الأعراض الشائعة تشمل (إذا لم تمط المعالجة المتاسبة بالأدوية المضادة للفيروسات القهقربة) الأخماج 
المعندة المتكررة والإسهال الشديد المعند وفشل النمو. يقدر أن 20“ من الرضع غير المعالجين المصمابين 
بخمج ال /!11! الخلقي/ حول الولادة يموتون خلال السمنة الأولى من العمر ويكون تدى 60/ من 
الأطفال المخموجين بال /111] مرض عرضي شديد بحلول عمر 18 شهراً. 

إن تشخيص ال /11! عند الولادة صعب بسيب الأضداد الوالدية. إذا اشتبه يال /ا!11 وكانت الأم 
سلبية المصل بالنسبة تل /111] فإنَ الخطر عند الطفل قليل. يمكن تشخيص خمج ال /1111 عند الطفل 
المولود لأم إبجابية المصل بالنسبة لل /1!11 قبل بداية الأعراض من خلال التحري عن ال /ا111] ب الدم 
المحيطي بواسطة كشف 2/448 فيروس ان /1111] وزرع ال /1111 (راجع الفصل 12). 


' بإاا-1080: هو الجزء القديم من المدينة. ويسكنه عامة الفقراء والأقليات. 
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1. تنسم 80: من حالات الإيدز عند الأطفال عن الانتقال العمودي من الأم. ومعظم الحالات الياقية ناجمة عن 
نقل الدم. 

2. يقدران معدلات انتقال ال 1117 من الأم زنى الوليد هي 30-15: إذا لم تعالج الأم ولم يعالج اتطفل بالأدوية 
المضادة للفيروسات القهقرية. 


3. تؤدي معالجة الأم إلى إنقاص دراماتيكي 4 خطر الانتفال إلى الرضيع. 

4. خلال الشهر الأول قد يتطور لدى الرضع المخموجين سلاق مستمر واعتلال العقد اللمفية والضخامة الكببية 
الطحالية. أما خلال السنة الأوتى من العمر قإن الأعراض الشائعة عند الرضع غير المعالجين هي الأخماج 
المتكررة الممتدة والإسهال الشديد المعند وفشل النمو, 

5. تشمل الممالجة الدعم التغئوي والوقاية من المتكيس الرلوي الكاريئى والممالجة المضادة تلفيروسات والأدوية 
خمج لملاح الألحماج النوعية. 





8 المعالجة: 

أظهرت الدراسات أن الممالجة المضادة للفيروسات القهقرية عند الأم خلال الثلثين الاخيرين من 
الحمل تؤدي إلى إنقاص دراماتيكي ل انتقال ال /11[11 إلى الجنين إلى أشل من 210. وإن أنظمة 
المعالجة المتمددة الأدوية تنقص خطر الانتقال آكثر. ويبدو أن خطر الانتقال يرتبط مع الحمل 
الفيروسي 1030 181ل/١.‏ إن الولدان المولودين لأمهات إيجابيات ال !1]١/‏ أو للأمهات المشتبه بحالة 
ال /ا11! لديهن يعالجوا آبضاً بالأدوية المضادة للفيروسات القهقرية. ويعالج الرضع المعرضون للخطورة 
وقائياً بالتري متيوبريم والسلفامتيوكسازول للوقاية من ذات الرئة بالمتكيس الرئوي الكاريني. 


الخمج الوليدي 115011474111111 


الانتان الوليدي للتواتك 1732ل زفات ل 

يقسم الإنتان الوليدي بصورة عامة إلى الإنتان ذي البدء الباكر والإئتان ذي البدء المتآخر والإنتان 
داخل المشاف [7105007018. يحدث الإنتان الباكر من الولادة حتى عمر 3 أيام وقد يكون مرضأ 
جهازياً شديداً يصيب عدة أجهزة ويتظاهر بقصور التنفس والصدمة والتهاب السحايا (730) وال 
1010 والنخر الأنبوبي الحاد . ينجم الإنتان الباكر عن الجرائيم الموجودة ل السبيل البوني التناسلي 
عند الأم وتشمل هذه العضيات العقديات المجموعة 8 والايشريشيا الكولونية والكليبسيلة واللسترية 
المستوحدة. أما العوامل المؤهبة للإنتان الباكر فتشمل استعمار المهبل بالعقديات المجموعة 8 وتمزق 
الأغشية المديد (أكثر من 24 ساعة) والتهاب المشيمة والسائل الأمنيوسي والحمى عند الام او ارتضاع 
الكريات البيض عند الأم وتسرع القلب عند الجنين والخداج. إن الذكور والأمريكيين من أصل إفريقي 
عوامل خطورة إضافية للإننان الوليدي غير مفسرة. 
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يحدث الإنتان المتأخر بين عمر 3 أيام وعمر 28 يوماً. وهو يحدث عادة عند الرضيع السليم بتمام 
الحمل الذي تم تخريجه بصحة جيدة من قسم الحواضن. يؤدي تجرثم الدم إلى الانتشار الدموي 
المنشاً الذي يسبب أخماجاً بؤرية مثل التهاب السحايا (75 من الحالات ناجمة عادة عن العقديات 
المجموعة 8 أو ال 2.)0015) وذات العظم والنقي (العقديات المجموعة 8 والعنقوديات المذهبة) والتهاب 
المفاصل (النايسيريات البنية والعنقوديات المذهبة والمبيضات البيض وتجرثم الدم بسلبيات القرام) 
وخمج الطريق البولي (تجرثم الدم يسلبيات الغرام). 

يحدث الإنتان المكتسب داخل المشفى (يعدث بين عمر 3 أيام وتخريج الطفل) بشكل مسيطر عند 
الرضع الخدج 4 وحدة العناية المشددة. لأن العديد من هؤلاء الرضع مستعمرين بجرائيم معلية 
(واطنة) قلا1:1018680 مقاومة على عدة أدوية. إن المعالجة المتكررة للانتان بالمضادات الحيوية واسعة 
الطيف ووجود قثاطر وريدية مركزية دائمة وأنابيب التنبيب الرغامي والقثاطر السرية وأدوات المراقية 
الالكترونية تزيد كلها خطر الإصابة بالأخماج الجرثومية أو الفطرية الخطيرة. أشيع العضيات هي 
العنقوديات المذهبة والعنقوديات البشروية والجراثيم سليية الغرام والمبيضات البيض. 

تعتبر المعقديات المجموعة 8 أشيع سبب للإئتان الوليدي لكن نسية الحدوث قد هبطت يشكل 
دراماتيكي بعد إدخال بروتوكولات المسح عند الأمهات وأنظمة المعالجة بالمضادات الحيوية قبل الولادة 
عند الأمهات إبجابيات الزرع. تمزل المقديات المجموعة 8 من زروعات المهبل عند حوالي 725 من 
النساء الأمريكيات وقت الولادة. 


© التظاهرات السريرية: 

ينظاهر معظم الولدان المصابين بالإنتان الباكر بعلامات فلبية نتفسية غير نوعية مثل الطحة 
011 وتسرع التنفس والزرقة عند الولادة. ونتيجة لذلك من الصعب غالبأ تفريق الإنتان عن 
متلازمة المسرة التنفسية (2105) 4 المراحل الأولى من الإنتان الباكر عند الولدان الخدج. وبسيب 
هذه الصعوبة فإن معظم الولدان الخدج المصابين بال 1105 يعطون المضادات الحيوية واسعة الطيف. 
تشمل الملامات والأعراض الشائمة للإنتان الباكر ضعف الرضاعة والإقياء والوسن وتوقف التنفس 
والعلوص وتمدد البطن. تلاحظ النمشات والفرفريات عند حدوت ال :1010 يحدث التهاب السحايا 
(مع إمكانية حدوث الاختلاجات) عند 25/ من الولدان المصابين بالإنتان الباكر. 

يجب عند الرضع المشتبه إصابتهم بالإنتان الباكر إجراء زرع الدم مع زرع السائل الدماغي 
الشوكي. كما يجب فحص السائل الدماغي الشوكي بتلوين غرام مع تعداد الخلايا والصيفة ومستوى 
البروتين والفلوكوز. يجرى تعداد الدم الكامل بشكل متكرر لكشف علامات الخمج. إن تعداد الكريات 
البيض دون 5000 أو أكثر من 000 40 وتعداد العدلات الكلي دون 1000 ونسبة الخلايا الشريطية 


505 إلى العدلات أكثر من 20 كل ذلك يتوافق مع زيادة خطر الخمج الجرثومي. قد يشاهد نقص 
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الصفيحات أيضضياأً. تستخدم صورة الصدر لتحديد وجود ذات الرئة. يجب مراقبة غازات الدم 
الشريانية لكشف نقص الأكسجة الدموية والحماض الاستقلابي الذي قد يكون يسيب تقص الأكسجة 
او الصدمة أو كليهما. كما يجب مراقبة الضغط الدموي والحصيل البولي والضفط الوريدي المركزي 
والإرواء المحيطي لتحديد الحاجة لمعالجة الصدمة الإنتانية بالسوائل والأدوبة المقبضة للأوعية 
دكن مم وكة/ . 

تشمل التظاهرات السريرية للإنتان المتأخر الوسن وضعف الرضاعة ونقص المقوية والخمول 
لااقمة والاختلاجات وانتياج اليافوخ والحمى وفرط بيليروبين الدم المباشر. إن تقييم الإنتان المتأخر 
مشابه لتقييم الإنتان الباكر مع الانتباه يشكل خاص لفحص العظام والقيم المخبرية وزرع البول المأخوذ 
بشكل عقيم عمن طردق البزّل هوق المانة أو القنطرة الإحليلية. قد يكون الإنتان المتأخر ناجمأ عن نفس 
العضيات المسببة للإنتان الباكر أو عن العضيات التي توجد عادة عند الأطفال الرضع الأكبر 
(المقديات الرئوية. النايسيريات السحائية). 

قد تكون التظاهرات السريرية الأولية للخمج داخل المشالك عند الولدان الخدج مخاطة وتشمل 
توقف التنفص وتباطوؤ القلب وعدم الاستقرار الحروري وتمدد البطن وضعف الرضاعة. و؛ّ المراحل 
اللاحقة قد يكون هناك حماض استقلابي شديد وصدمة مع 1010 وقصور تنضسي. 
المعالجة: 

إن إشراك الآمبيسلين مع الجنتامايسين لمدة 10- 14 يومأ معالجة فمالة ضد معظم العضيات 
المسؤولة عن الإنتان الباكر. وحالما تتحدد العضية وتحسسها تجاه المضادات الحيوية يتم تعديل المعالجة 
بالمضادات الحيوية حسب النتائج. إذا وجد التهاب السحايا فَإن المعالجة يتم تمديدها لفترة اطول, 
ويوصى بسيفالوسبورين من الجيل الشالث بسيب النفوذية الجيدة عبر الحاجز الدموي الدماغي. 
يستخدم السيفوتاكسيم والأميكاسين (من أجل التآزر) ‏ حالة التهاب السحايا بال 1ام». أو 
الكليبسيلة. يعالج الإنتان الناجم عن التهاب السحايا بالمكورات المقدية المجموعة 8 واللسترية 
بالأمبيسلين والجنتامايسين (من أجل الثآزر 'إع5[267). إن معالجة الإنتان الوليدي المتأخر والتهاب 
السحايا مماثئلة للمعائجة 4 حالة الإنتان الباكر. 

أما معالجة الإنتان المكتسب 4 المشالليه فتعتمد على الفلورا الجرثومية المحلية الخاصة بكل مشفى 
وحساسيتها للمضادات الحيوية. إن العنقوديات المذهبة (المقاومة للميئيسلين أحياناً) والعنقوديات 
البشروية (المقاومة للميتيسلين عادة) والمضيات سلبية الغرام هي أشيع الجرائيم المسببة للأخماج 
ضمن المشالك. ويستخدم غالبا الفانكوميسين مع الجنتامايسين. إن استمرار علامات الخمج رغم 


المعالجة المضادة للجرائيم تقترح الإنتان بالمبيضات الذي يمالج بالأمفوتريسين 8. 
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1. يقسم الإنتان الوليدي بشكل عام إلى الإنتان الباكر والإنتان المتأخر وإنتان المشاءك أشتتده2109506. 

2. ينجم الإنتان الباكر(من الولادة حتى عمر 3 آيام) عن الخمج بالجراثيم الموجودة لي الطريق التناسلي البولي 
عند الأم وتشمل العقديات المجموعة 8 وال [أهع..؟آ والكلييسيلة واللسترية المستوحدة. 

3 قد ينجم الإتتان المتآخر (من عمر 3 ايام حتى عمر 28 يوما) عن نفس العضيات المسببة للإنتان الباكر؛ نكن 
الولدان الذنين يتظاهرون 3 مرحنة متأخرة من فترة الوليد قد يكون لديهم ايضا اخماج ناجمة عن العضيات 
الموجودة عند الرضع الأكبر (مثل العقديات الرئويةه والنايسيريات السحائية). 

4. يحدث الإتتان المكتسب ضمن المشاك (من عمر 3 ايام حتى التخريج) بشكل مسيطر عند الرطبع الدج آذ 

وحدة العئاية المشددة بالوليد. وهو ينجم بشكل شائع عن العنقوديات البشروية والمنقوديات المذهبة والجرائيم 










خمج المتدثرات (العلاميديا) 111150110101 شانانا1الاذ .]01 

تنتقل المتدثرة التراخومية من الطريق التناسلي للأمهات المخموجات إلى ولدائهن. يحدث الاكتساب 
عند حوالي 250 من الرضع ال مولودين عن طريق المهبل لأمهات مخموجات. إن خطر التهاب الملتحمة 
عند الرضع الذين اكتسيوا المتدثرة التراخومية هو 50-25 وخطر ذات الرئة هو 20-5/. يكون 
البلعوم الأنفي المكان التشريحي الأشيع إصابة بالخمج. قد يستمر الخمج العرضي للملتحمة أو البلعوم 
أو المستقيم أو المهبل عند الرضيع لأكثر من ستتين. ويتراوح معدل الانتشار بين النساء الحوامل بين 
7/126 عند معظم السكان. 


التظاهرات السريرية: 

حالة التهاب الملتحمة الوليدي بالمتدثرات يتطور الاحتفان العيني والوذمة والممرزات بعد عدة 
أيام حتى عدة آسابيع بهد الولادة ويستمر لمدة 2-1 أسيوعاً. 

إن ذات الرئة عند الرضع الصفار الناجمة عن المتدثرة التراخومية مرض لا حموي عادة وتتظاهر 
بين عمر 3- 19 اسبوعاً. ويكون السعال المتكرر المتقطع 51800810 وتصرع التنفس مميزين للخمج 
لكنهما لا بتواجدان دوماً. يمكن ان توجد القرقعات وهلاء03) 4 حسن يكون احتمال وجود الوزيز أقل. 
يكون فرط الانتفاخ على صورة الصدر واضحاً. ويمكن للمرض غير المعالج أن يطول 110865 أو ينكس. 
8 المعالجة: 

يمكن نقطير الاريتروميسين الموضعي 4 العين عند الولادة للوقاية من التهاب العين بالينيات لكن 
هذه المعالجة لن تفي بشكل موثوق من ذات الرئة بالمتدثرات عند الوليد . يمالج التهاب الملتحمة وذات 
الرئة بالمتدثرات عند الرضع الصفار بالاريتروميسين الفموي لمدة 14 بوماً. إن المعالجة اللوضعية 
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تبلغ فعالية المعالجة بالإريتروميسين 80 فقط لذلك يحتاج المريض إلى شوط علاجيى ثان أحياناً. 
يستدعي التشخيص النوعي للخمج باللمتدثرة التراخومية عند الرضيع معالجة الأم ونقييم شريكها 


1. يحدث الاكتساب عند حواني 0 من الرضع المولودين عن طريق المهبل لأمهات مخموجات. ويكون خطر 


التهاب الملتحمة عند الرضع الذين أصيبوا بالمتدثرة التراخومية 150-25 أما خطر ذات الرلة فهو 20-25ا. 
2. يتطور 4 حالة التهاب الللتحمة الوليدي بالمتدثرات الاحتقان والوذمة والمفرزات بعد عدة ايام حتى عدة أسابيع 
من الولادة وتستمر من أسبوع إلى أسبوعين. 
3. تكون ذات الرئة الناجمة عن المتدثرة التراخومية عند الرضع الصفار مرضا لا حموياً عادة وتتظاهر بين عمر 
التنفس مميزان للإصابة تكنهما لا يتواجدان دوما:__ 





الأمراض التنفسية عند الوليد 21515451 255211470129 .11خ 501لا 


سس للم لاهل-ه _ للس ل دده 
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ها الإمراض.: 

يعتبر ال 18105 أو داء الأغشية الهياليئنية آشيع سبب للقصور التنفسي عند الوليد . وهو يحدث عند 
الولدان الخدج الذين لا تكون الرئتان ناضجتين عندهم. يحدث النضح الرئوي عند الطفل المتوسط بين 
الأسبوع الحملي 43-32 عندما ينتج السورفاكتانت (هو فوسفوليبيد يبطن الأسناخ) من قبل الخلايا 
الرئوية النمط 1!. بنجم ال 1105 عن عوز السورفاكتانت. إن الوظيفة الرئيسة للسورقاكتاتت هي 
إنقاص التوتر السطحي السنخي وزيادة مطاوعة الرثة. يمنع السورفاكتانت الاستاخ من الانخماص 2 
نهاية الزفير وبسمح ببقاء الأسناخ مفتوحة بضغفوط منخفضة داخل الصدر. 

يؤدي عوز السورفاكتانت إلى ضعف مطاوعة الرثة وهذا يؤدي إلى الانشخماص الرئوي المترقي مع 
الشنت داخل الرثة ونقص الأكسجة والزرقة. إن القوى المتولدة عن التهوية الميكانيكية والتمعرض 
للأكسجين والرشح الشعري السنحي كل ذلك يؤدي إلى تشكيل الغشاء الهياليني. يبطن هذا الغشاء 
الاسناخ. وهو مكون من البروتين والظهارة السنخية المنسلخة. تزداد نسبة حدوث ال 1105 كلما نقص 
سن الحمل. يمكن استخدام قياس نسبة الليستين إلى السفينفوميلين ‏ السائل الأمنيوسسي للتنيوٌ 
بالنضج الرئوي 

يتسارع إنتاج السورفاكتانت بإعطاء الستيرويد للأم وكذلك لك حالة تمزق الأغشية الجنينية المديد 


وإدمان الأم للمخضدرات 7/8011 وك حالة مقدمة الارتماج 256-60181358 والشدة المزمنة عند 
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الجنين انناجمة عن قصور المشيمة وفرط نشاط الدرق عند الأم والثيوفيللين. ويتأخر إنتاج 
السورفاكتانت 4 حالة فرط سكر الدم عند الجنين وفرط أتسولين الدم كما هو الحال ف الداء 
السكري الوالدي. 


8 التظاهرات السريرية: 

يتظاهر الرضع الخدج المصابون يشكل وصفي بتسرع التنفس والطحة ورقص خنابتي الأنف 
والسحب ل جدار الصدر والزرقة خلال الساعات الثلاثة الأولى من العمر. بالإصناء يلاحظ ضعف 
دخول الهواء. تكون نسبة الليستين إلى السفينفوميلين # السائل الأمنيوسي أقل من 2: كما يكون 
الفوسفاتيديل غليسيرول غائيأ ' السائل الأمنيوسي. يتم إثبات التشخيص بصورة الصدر التي تظهر 
نمطأ موحداً هو نمط الزجاج المطحون أو النمط الشبكي العقيدي مع ارتسام القصبات بالهواء 
التنشكع 810610 وهذا يتوافق مع الانخماص القصبي المنتشر. 

إن السير الطبيعي مترق ويسوء خلال ال 48-24 ساعة الأوئنى من العمر. وبعد الأزية الأولية 2 
بطانة الطريق الهوائي تسكن الظهارة ثانية بالخلايا السنخية النمط 11 التي تقوم بإنتاج السورفاكتانت. 
وتحدث لاحقأ زيادة ‏ إنتاج وتحرير السورفاكتاتت وبالتالي تتوفر كمية كافية من السورفاكتانت آ 
المسافات الهوائية بحدود عمر 72 ساعة. ويؤدي ذلك إلى تحسن المطاوعة الرثوية وزوال الضائقة 
التنفسية الذي يسمبق غالبا بزيادة النتاج البولي. 

تشمل الاختلاطات الحادة المترافقة مع ال 1825 كلا من الانتفاخ الرئوي الخلالي واسترواح الصدر 
واسترواح المتصف واسترواح التامور. إن تمزق الظهارة المبطنة للأستاخ يؤدي إلى الانتفاخ الرئوي 
السنخي مع تسليخ الهواء على طول المسافات الخلالية والأوعية اللمفية حول القصيات. ويؤدي تسرب 
الهواء 1253073580108 إلى البارانشيم الرثوي إلى إنقاص مطاوعة الرثة ومفاقمة القصور التنفسي. 
8 المعالجة: 

إن هدف الممالجة هو تأمين الدعم التنفسسي للرضيع حتى يحدث الشفاء العضوي. يجب بذل كل 
الجهود للتقليل من الرض الضغطي 28701810503 والأذية الناجمة عن ال 1102 العالي. 

تشمل المعائجة التقليدية للرضيع المصاب الدعم التنقسي بالأوكسجين والتهوية يالضفط الإيجابي 
المستمر ل الطريق الهواثي (0281)) و/ أو التهوية الميكانيكية. تحسن المعالجة بالسورفاكتانت الصتمي 
هذه الحالة دراماتيكياً وتنقص بشكل هام معدل وفيات الولدان عند الولدان الخدج. يجب بعد إعطاء 
السورفاكتانت مهايرة ال د11 للأكسجين لإبقاء ال ج280 أعلى من 50 ملم زئيقي. إذا تجاوز ال ي10 ال 
0 فيمكن استخدام ال 2887) لإنقاص زمن التعرض لتراكيز أكسجين عالية وإنقاص الحاجة للتهوية 
الميكانيكية. يفيد ال 0287© أيضأ 4 معالجة توقف التنفس غير المستجيب على التنبيه بالقنية الأنفقية. 


وخلال عملية الفطام بعد نزع أنبوب التنبيب. يستخدم التتبيب والتهوية المتقطعة بالضفط الإيجابي 
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عندما يبلغ 8478© حده الأعظمي ويصبح ال :110 الضروري للمحافظة على يه أعلى من 50 ملم 
زئبقي أكثر من 60. تشمل الاستطبابات الأخرى للتهوية الميكانيكية توقف التنفس غير المستجيب على 
اذ ظل28) و/ أو الحماض التنفسي المستمر (ددء28 أعلى من 60 و211 اقل من 7.25) رغم ال *0881) 
الأعظمي. 

بصورة عامة سوف لن يكون ال 281) كافيا عند الولدان الذين يقل وزن ولادتهم عن 1000 غرام. 
ومع زوال ال 1105 والاستجابة للمعالجة بالسورفاكتانت تزداد مطاوعة الرثتين بشكل دراماتيكي ويجب 
الفطام عن المنفسة بسرعة حتى لاا يحدث الرض الضغطي الشديد . عندما يظهر تقييم السائل 
الآمنيوسي عدم نضج الرئتين عند الجنين مع عدم إمكانية تأخير الولادة قبل الأوان فإن إعطاء 
الستيرويدات القشرية للأم قبل 48 ساعة من الولادة يمكن أن يحرض او يسرع إنتاج السورفاكثانت 
ويقلل من حدوث ال 110(5. 

إن الرضع الخدج بشدة الدين يحتاجون للتهوية الميكائيكية لفترات طويلة معرضون لخطر تمزق 
الأسناخ وتطور النفاخ الرئوي الخلالي واسترواح الصدر واسترواح المنصف و/ أو استرواح التامور. 
يزداد خطر الرض الضغطي مع زيادة مدة التهوية الميكانيكية وزيادة وسطي الضفط ل الطريق الهواني 
وزيادة معدل التهوية الإلزامية المتقطعة. قد يتطور فرط التوتر الرئوي عتدما يكون ال 185 شديداً 
جدأً مما يسبب تحويلة 511001314 من الأيمن للأبسر عند الثقبة البيضية المفتوحة والقناة الشربانية. 
يجب تقييم الرضع المصابين بالعسرة التنفسية من أجل الإنتان وذات الرئة لأن الخمج بالعقديات 
المجموعة 8 قد يقلد ال 8105! سريرياً وشماعيأً على صورة الصدر. يوصى بالمضادات الحيوية حتى 
تصبح نتائج زرع الدم معروفة. يترافق ال 1105 مع فترات من نقص الأكسجة لذلك فإن النزف داخل 
البطينات والتهاب الأمعاء والكولون النخري أكثر احتمالاً أن يحدثا عند الوليد المصاب بال 1105. 

إن المرض الرئوي المزمن (يدعى أيضاً خالل تنسج الرثة والقصبات 7200879 انام80210 
#أكةامكز2 أو 8810) هو اختلاط طويل الأمد لل 11205 وهو ينجم عن التهوية الميكانيكية المديدة 
للرضيع الخديج مع وسطي مرتفع للضفوط صمن الطريق الهوائي وضفوط أكسجين عالية. تختلف 
نسية الحدوث بشكل كبير بين وحدات العناية المشددة بالوئدان 1101[5]/ لكن قد يصاب حتى 50 من 
الرضع الخدج الذين تقل أوزان ولادتهم عن 1000 غرام. لقد كان ال (881 قبل إدخال السورفاكتانت 
واستراتيجيات التهوية الحديثة يتميز بمناطق كيسية © الرتة مع حؤول الخلايا الشائكة وضخامة 
الطرق الهوائية الصغيرة مع انخماص سنخي لاحق أو احتجاز للهواه. ورغم أن هذه الباثولوجيا مازالت 
تشاهد يذ الرضع الخدج الأشد مرضأً فإن ال 888 حالياً قد أصيح بشكل أشيع مرض توقف التطور 
السنهي غ065مهاء/اء0 8160135 8765160.. حيث تكون الأسناخ كبيرة وناضجة ظاهرياً لكن يوجد 
نقص لذ عددها. تشمل الاختلاطات القصور التنفسي المزمن والحاجة لاستخدام المعالجة المستمرة 
بالأكسجين ؤ المنزل والمدرات والموسعات القصبية وقصور القلب الاحتقاني الأيمن الناجم عن فرط 
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التوتر الرثوي واسترواح الصدر. قد يستغرق تحويل الرضيع عن الأكسجين إلى هواء الغرفة عدة 
أشهر. إن داء الطريق الهوائي الارتكاسي شائع وقد يكون شديداً. كما أن متلازمة موت الرضيع 
المفاج (5125) أكثر شيوعاً عند الرضع المصابين بال (8818. وإن الأخماج التنفسية السفلية الناجمة 
عن فيروسات سليمة عادة خاصة الفيروس التنفسي المخلوي /1857 قد تسبب عسرة تنفسية شديدة. 


يشفى بعض الرضع تماماً لكن عملية الشفاء تستغرق سئوات. 


1. متلازمة المسرة التنفسية أو داء الأغشية الهياليئية أشيع سبب لنقصور التنفسي عند الوئدان: وهي تحدث 
|| عند الخدج المولودين ف الأسبوع الحملي 37 فما دون وتنجم عن عوز السورفاكتاتت. 
]| 2.تشملالمالجة التقليدية للخهديج المصاب الدعم التنفسي بالأكسجين والتهوية بالضفط الإيجابي المستمر 4 
الطريق الهواتي 143 ) و/ أو التهوية الميكانيكية. 


3. تحسئ المعالجة بالسورفاكتانت الصنعي ال 10195 دراماتيكياً وتنقص بشسكل هام معدل وقيات الولدان عند 
الرضع الخدج. 

4. إن انداء الرثوي المزمن اختلاط طويل الأمد لل 210105 وينجم عن التهوية الميكانيكية المديئة عند الحديج مع 
استخدام ضغوط وسطية عالية ضمن الطريدق الهوائي مع ضغوط اكسجين مالية. 

5. يتميز خلل تنسج الرئة والقصبات « الوقت الحاضر بتوقف تعلور الأسئاخ. 





اسنتشاق العفّي 211411001 كن 3011001111011 


الإمراض: 

تنج رئة الجنين ساثلاً يجري خارج الرئتين ويساهم ف تشكيل السائل الأمنيوسي. إن حركات 
التنفس عند الجنين ليست ذات قوة كافية لسحب السائل الأمنيوسي إلى الشجرة التنفسية. ولكن 
نقص الأكسجة عند الجتين قد يحعرض مرور العقي من الطريق الهضمي السفلي إلى السائل 
الامنيوسي. ومع الاختناق والحماض الجنيني الشديد فإن منمكس اللهاث «مقةع فد يولد قوة كافية 
لسحب العقي إلى الرئة. يتداخل استنشاق العقي مع تبادل الغازات ويسد الطرق الهوائية بألية الدسام 
ذي الكرة مما يؤدي إلى عدم توافق التهوية- الإرواء مع حدوث استرواح الصدر. يزيد نقص الأكسجة 
الحماض الناجمين المقاومة الوعائية الرثوية ويسببان تحويلة ]نط5 من الأيمن للأبسر عبر الثقبة 
البيضية السالكة أو عبر القناة الشريانية أو كليهما. نسيء هذه التحوبلة أكثر لنقص الأكسجة 
والحماض الناجمين عن الاسنتشاق مما يؤدي إلى حلقة معيبة من زيادة الضفط الشريني الرئوي 
والعسرة التنفسية والزراق. وهذه السلسلة من الحوادث قد تحدث دون استنشاق العقي كنتيجة أولية 
لنقص الأكسعة المزمن عند الجنين وتعرف باسم فرط التوتر الرئوى المستمر 305817:أنام أمءأوامعط 
. 


القصل 13؛ أمراض الوتيد 3565 
8 عوامل اللخطورة: 

يزداد خطر استنشاق العقي بشكل ملحوظ عند رضع الحمل المديد 20515186056 والولدان الذين 
يعانون من فشل النمو داخل الرحم. و4 كلتا الحالتين يوجد قصور مشيمي كسبيل مشترك لنقص 
الأكسجة عند الجنين. يحدث لدى الرضع الذين يولدون بالوضعية المقعدية 056261 زيادة خطر وجود 
العقي ‏ السائل الأمنيوسي. 
8 التظاهرات السريرية: 

يتميز التهاب الرئة الناجم عن اسننشاق المقي بتسرع التنفس ونقص الأكسجة وفرط الكاربمية 
8 در يتم التشخيص بوجود العقي 4 الرغامى أو السائل الأمنيوسي بالإضافة إلى وجود 
أعراض الضائقة التنفسية وموجودات صورة الصدر التي تظهر نمط الارتشاحات المنتشرة مع فرط 
الانتفاخ. يتطور استرواح الصدر عند 10/ من الرضع الذين لديهم متلازمة استنشاق العقي. 
8 المعالجة: 

الحمول التي يكون فيها القصور الرحمي المشيمي مؤكداً أو مشتيهاً يجب إجراهء الفعوص 
الخاصة بسلامة الجنين مثل اختبار اللاشدة واليروفيل الحيوي الفيزيائي ومراقبة الجنين وعينة 811 
من فروة الجنين للمساعدة على التعرف على أولتّك الرضع المعرضين لخطورة عالية لحدوث اسسنشاق 
العقي. 

عندما يلاحظ وجود العقي يجب على الطبيب المولد القيام بالمص من البلعوم الفموي قبل ولادة 
الصدر (وآأخن النفس الأول). وبعد الولادة إذا كان الطفل مثبطاً يتم إظهار الحبلين الصوتيين بتنظير 
الحنجرة المباشر وإدخال أنبوب رغامي. ويطبق المص على الأنبوب الرغامي 4 الوقت الذي يتم فيه 
سحبه ببطء. تكرر هذه العملية إذا استخرجت كمية هامة من المقي. إذا أظهر الرضيع جهدأ تنفسياً 
ضميفاً فيتم دعمه بالقناع ذي الكيس والدسام 12351 888-9816 . أما الرضيع الذي يبدو نشيطاً 
مباشرة عند الولادة فلا يحتاج للتتبيب لكن يجب إجراء المص روتينياً من اليلعوم الفموي. 

إذا حدث الاستنشاق وكان الرضيع بحالة ضائقة تنفسية فإن المعالجة تتكون من إعطاء الأكسجين 
و/ أو التهوية الميكانيكية. يقوم العقي بتعطيل السورقاكتانت داخلي المنشا لذلك فإن إعطاء 
السورفاكتانت قد يكون مفيدأً . تتعلق شدة المرض بكمية العقي التي استنشقها الرضيع وشدة فرط 
التوتر الرئوي الموجود الناجم عن الاختناق قبل الولادة. ل حالة نقص الأكسجة المستمر (:880< 50 
ملم زئيقي) أو فرط الكاربمية الشديد (7)002> 60 ملم زثبقي) فيستطب التنبيب والتهوية الميكانيكية. 
إذا استمر نقص الأكسجة الشديد مع التهوية التقليدية فمن المحتمل وجود ال 281121. وقد يفيد لف 


هذه الحالة استخدام التهوية بالتواتر العالي و/ أو الأكسجة الغشائية خارج الجسم 50110. 
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أ. متلازمة استنشاق المقي اضطراب ناجم عن الاختناق حول الولادة. يحرض نقص الأكسجة عند الجتين مرور 
العقي إلى السائل الأمنيوسي الذي يحتمل أن يستنشق © الرحم ومباشرة بصد الولادة. 

2. يتداخل استنشاق العضي مع التبندل الغازي ويسد الطرق الهوائية بآلية الدسام ذي الكرة مما يؤدي إلى عدم 
توافق التهوية التروية مع استرواح الصدر. 
إن نقص الأكسجة والحماض الحادثين يزيبان من المقاومة الوعائية الرئوية ويسيبان تحويئة 51201011 الدم من 
الأيمن للأيسر عبر الثقبة البيضية السائكة أو القناة الشريانية أو كلبهما 

3 يزداد خطر استنشاق العقي بشكل واضح عند رضصع الحمل المديد (سن الحمل أهلي من 42 اسبوعاً) وعئد 












فرط التوتر الرئوي المستمر عند الوليد (271310) 
101 غ101 1-1 1 مم 
111 1201 1170 11180 01# 
8 الإمراض 5أ28]086065: 
ال 681183 أو استمرار الدوران الجنينى اضطراب يعدث عند الرضع بتمام الحمل أو رضع الحمل 
المديد 2056-1650 الذين حدث لديهم نقص أكسسجة حاد أو مزمن كك الرحم. إن الشدوذ الآولي هو 


فشل المقاومة الوعائية الرتوية بالانخفاض عند حدوث التمدد الرئوي بعد الولادة والأكسجة. 2 الحالة 
الطبيعية ترتفع المقاومة الوعائية الجهازية عند الولادة نتيجة لتوقف جريان الدم عبر المشيمة وننتقص 
المقاومة الوعائية الرنوية بعد الحركات التنفسية القليلة الأولى. و حالة استمرار الدوران الجنيني" 
تستمر المقأومة الوعائية الرئوبة مرتفعة وفد تكون # الحقيقة أعلى من المقاومة الجهازية. وهذا يؤدي 
إلى تحويل الدم منزوع الأكسجين الذي يعود إلى الأذين الأيمن بعيداً عن الرئتين. قد تحدث التحويلة 
من الأيمن للأيسر عند الثقبة البيضية أو القناة الشريانية أو كليهما. وبسبب تجاوز الرتتين فإن الدم لا 
نثم أكسجته مع حدوث نفص الأكسجة الدموية. إن نقص الأكسجة والحماض الناجمين عن التحويلة 
من الأيمن للأيسر يسيئان فقط لفرط التوتر الشريني الرثوي القاعدي 8351176 مما يؤدي إلى 
حلمة معيية من فرط التوتر الشريني الرئوي الشديد المتزايد مع الزرفة نتوج بالقصور القلبي الرئوي. 

#ا عوامل الخطورة: 


يترافق ال /1(0زمم صع اسنتشاق العقى وال 5 الشديد والفتق الحجابي وتنفصس التنسع الرئوي 


وذات الرئة الوليدية. 
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8 التظاهرات السريرية: 

يقترح التشخيص بوجود قصة نقص أكسجة ما حول الولادة والزراق المترقي بسرعة المتراقق مع 
الضائقة التنفسية الخفيفة إلى الشديدة. غالبا ما تكون الشدة السريرية للقصور الرئوي أشد من 
موجودات الصورة الشماعية. قد تكون صورة الصدر طبيمية أو شاذة اعتماداً على السبب النوعي 
لل 521116. يظهر الإيكو القلبي غياب المرض القلبي البنيوي مع دئيل على زبادة المقاومة الوعانية 
الرئوية ووجود تحويلة من الايمن للأيسر على مستوى الثقبة البيضية أو القناة الشرياتية أو كليهما. 
تتراوح الشدة من مرض خفيف مع شفاء عفوي إلى ا موت الناجم عن نقص الأكسجة المعند. يشفى 
فرط التوتر الرثوي عادة خلال 0-5! أيام من الولادة. 
1# المعالجة: 

تركز المعالجة على زبادة نمل الأكسجين إلى الحد الأعلى وإنقاص فرط التوتر الشريني الرئوي. 
تشمل الحالات التي تقوي ال [(2811 نقص الأكسجة والحماض ونقص سكر الدم وفرط اللزوجة وققر 
الدم وهبوط الضغفط الجهازي. يحث الحماض ونقص الأكسجة على زيادة فرط التوتر الشريني 
الرئوي. ل حين يزيد هبوط الضفط الجهازي التحويلة من الأيمن للأيسر ونقص الأكسجة النسيجية. 
يؤدي نقص سكر الدم إلى فرط كيتون الجسم 610515]! الذي يفاقم الحماض. كما ينقص فمر الدم 
نقل الأكسجين إلى النسج. يؤدي تكتل الكريات الحمر 15100838 (تكدر الدم) الناجم عن فرط 
اللزوجة إلى زيادة فرط التوتر الرئوي. إن المعالجات المستخدمة لعلاج ال 281111 تقاوم الحالات التي 
تمسيء لفرط التوتر الرئوي. وتشمل إعطاء الأكسجين وفرط التهوية وإعطاء بيكاريونات الصوديوم 
والموسعات الرئوية ودعم الضفط الدموي الجهاري. 

يؤدي فرط التهوية الخفيف 1111/ إلى حدود 28002 أقل من 7240 ملم زئبقي إلى منع التأثيرات 
المقبضة الوعائية الرئوية للحماض التنفسي وحدوث تحسن لل ال 2802. يرخي أكسيد النيتريك 
الخلايا المضلية الملساء # الشرينات الرئوبة وهو فمال # ال 28211147. تسهل التهدثة 560211011 
اصترخاء الرضيع مع التوسيع الوعائي الرثوي له حين قد يكون من الضروري إحداث شلل عضلي 
للمساعدة على فرط التهوية. يبلغ معدل الوفيات الإجمالي المترافق مع ال [28815 25 عند الرضع 
بتمام الحمل. إن الرضع الذين يحتاجون إلى معابير تشغيل بدئية للمنفسة عالية جداأً (يتجلى ذلك 
بارتفاع الممال السنخي- الشرياني أعلى من 600 ملم زئيقَي 2 هواء الفرفة) يكون لديهم معدل وفيات 
عال وقد يستفيدون من ال 800040. يحسن ال 50140 النتائج # مجموعة المرضى بشدة. 


' 51004 0©عم0ن51: هي الحالة التي تصبح فيها الكريات الحمر متكتلة مع بعضها يخ الأوعية الشعرية وبالتالي تسد 
الوعاء الدموي أو تتحرك ببطه فيه. وتشاهد هذه الحالة ‏ الحروق والصدمة الرضية..إلخ. 
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“مساطييةيية 000000000000 [] 

[1.يشاهد ال 121*111 عند فشل المقاومة الوعائية الرلوية بالانخفاض عند تمدد الرلة بعد الولادة والأكسجة. 
يحدث ال 281110 عند الرضع بتّمام الحمل ورضع الحمل المسيد الذين حدث لدبهم نقص اكسجة حاد أو مزمن 
سك الرحم. 

2. إن نقص الأكسجة والحماض الناجمين عن التحويلة من الأيمن للأيسر يسيئان لفرط التوتر الشرينى الرئوي 
القاعدي 56أأء885 عما يؤدي إلى حلقة معيبة من زيادة فرط التوتر الشرينى الرنوي والزراق تتوج بالقصور 
القلبي الرلوي. 

3. تشمل المعالجات المستخدمة لعلاح ال 218140 إعطاء الأكسجين وفرط التهوية وإعطاء بيكاريونات الصوديوم 












الس سم لا : لسم 


الأمراض المعدية المعوية عند الوليد 
0 41451 45110111115111 :11150114141 
فرط بيليروبين الدم 1ن را الم 11 


يتظاهر فرط بيليرويين الدم باليرقان (تلون الجلد والأغشية المخاطية والصلبة باللون الأصفر). 
يحدث فرط بيليروبين الدم عند تجاوز مستويات بيليروبين المصل 5 ملغ/ دل عند الولدان أو اكثر من 
2 ملغ/ دل عند الأطفال والمراهقين. يوجد نمطان من فرط بيليروبين الدم هما اللامقترن (غير 
المباشر) الذي قد يكون فيزيولوجياً أو مرضيأ والمقثرن (المباشر) الذي يعتبر مرضياً دوماً. يعرف غرط 
بيليروبين الدم المقترن بأنه ارتفاع الجزء المباشر من البيليروبين 4 الدم أكثر من 2 ملغ/ دل أو أكثر من 
5 من البيليروبين الاجمالي. إن البيليروبين صباغ صفراوي يتشكل من تدرك الهيم 1101276 الذي 
يشتق من تخرب الكريات الحمر وتكون الكريات الحمر غير الفعال 0165[5مم] الاك علاأاععل]علرا. 
يظهر (الشكل 1-13) استقلاب البيليروبين الطبيعي. إن الشذوذات له آي خطوة لله عملية الاستقلاب 
قد تؤدي إلى فرط بيليروبين الدم المقترن أو غير المقترن. 

يراقب فرط بيليروبين الدم الوليدي بدقة كبيرة لآن مستويات البيليرويين غير المقترن المرتفعمة 
تؤدي إلى اليرفان النووي 14601101203. برتبط البيليروبين غير المقترن بشكل طبيمي بقوة مع 
الأليومين ‏ الدم لكن ل المستويات العالية من البيليروبين غير المقترن التي تتجاوز السعة الرابطة 
للألبومين يمر البيليروبين الحر عبر الحاجز الدموي الدماغي ويؤذي الخلايا الدماغية. يمكن 
لستويات أخفض بكثير من فرط بيليروبين الدم أن تؤدي عند الرضع الخدج إلى اليرقان النووي لأنه 
كلما كان الوليد أقل نضجاً كان الحاجرٌ الدموي الدماغي أقل نضجأ. يتميز اليرقان النووي بتكون 
المقد القاعدية والحصين 111000408110115 باللون الأصفر وهذا يؤدي إلى خلل شامل 4 وظيفة 
الدماغ. تشمل المظاهر السريرية الوسن والهيوجية ونقص المقوية والتشنج الظهري 1515010805م0 
والاختلاجات والتخلف العقلي والشلل الدماغي وفقد السمع, 
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يحدث عند معظم الولدان يتمام الحمل والولدان الخدج قرط بيليروبين الدم غير المقترن العاير 
خلال الاسبوع الأول من العمر. وهذه النوبة من اليرقان الفيزيولوجي ناجمة عن ارتفاع حمل 
البيليرويين (الناجم عن زيادة كتلة الكريات الحمر ونقص عمر الكرية الحمراء وزيادة الدوران المعدي 
الكبدي) وخلل الالتماط الكيدي للبيليرويين وعدم كفاية اقتران البيليروبين الناجم عن نقص فمالية 
أنزيم ال 0(آلا- غلوكورونيل ترانسفيراز وخلل إطراح البيليرويين. يبدا اليرقان الفيزيولوجى بعد عمر 
4 ساعة ويترافق مع ذروة 15-12 ملغ/ دل © اليوم 5-3 من العمر ويعود للمستويات الطبيعية ينهاية 
الأسبوع الأول من العمر. تشمل عوامل الخطورة لحدوث اليرقان الفيزيولوجي الشديد الخداج والداء 
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إن آلية يرقان حليب الأم ع16ل5نة1 علائصم أكوعءط الذي تعكير شاتها هناها غير معروفة. وقد 
افترض بعض الباحثين أنه ينجم عن زيادة الدوران المعوي الكيدي بسبب عامل والدي غير معروف 
موجود ‏ حليب الأم. تميل ذروة مستوى البيليروبين عند الرضيع لأن تكون أعلى وتستمر لفترة أطول 
مقارنة مع ما يشاهد ف حالة اليرقان الفيزيولوجي. 

يجب تقييم أي رضيع يتطور لديه فرط بيليروبين الدم خلال ال 24 ساعة الأولى من العمر أو 
يزداد لديه بيليرويين المصل بأكئر من 5 ملغ/ دل/ اليوم. أو أي رضيع مصفر اللون 1810001660 ولديه 
عوامل الخطورة المذكورة سابقاً أو لديه يرقان مديد (أكثر من أسبوع عند الرضيع بتمام الحمل أو أكثر 
من أسبوعين عند الرضيع الخديح) أو لديه فرط بيليروبين الدم المقترن. 


# التشخيص التفريقي: 
فرط بيليرويين الدم غير القترن: 
© اليرقان الفيزيولوجي. 
© حدثية دموية انحلالية. 
- السيب المناعي: عدم توافق 8800/511. كثرة أرومات الحمر الجنينية, ارتكاس دواثي (البنسلين. 
السلفوناميدات, الأوكسي توسين) 
- عيوب الكرية الحمراء: البنيوية (تكور الكريات الحمر. كثرة الكريات الإهليلجية 5أومالإء10ت]ذااء), 
اعتلالات الخضاب (داء الخلية المتجلية,؛ ألما تالاسيميا). الموز الأنزيمي (عوز (0681) او عوز 
بيرفات كيناز). 
-1010آ. 
© احمرار الدم. 
©» ضياع الدم خارج الأوعية: التكدم الناجم عن الرص الولادي (النمشات,. الورم الدموي الراسسي). 
النزف (الرئوي. الدماغي). 
© زيادة الدوران المعوي الكيدي: السداد الأمعاء (تضيق البواب. تضيق العفج أو الرتق. البنكرياس 
الحلقية). داء هيرشسبرنة. الملوص بالعقي و/ أو متلازمة السدادة العقية. العلوص الشللي 
المحرض بالأدوية (المفنزيوم). 
© يرقان حليب الأم. 
© اضطرابات استقلاب البيليروبين: متلازمة جيل برت. متلازمة كريفلر نجار ومتلازمة لوسي 
دريسكول. 
© الاضطرابات الفدية: قصور الدرقية. رضع الأمهات السكريات. قصور النضامية. 
© الإنتان الجرتومي. 
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فرط بيليروبين الدم ا مقترن: 

© الانسداد خارج الكبدي: الرتق الصفراوي. تحصي قناة الصفراء كذكةا!11016000116ت. كيسة قناة 
الصفراء. تضيق القناة الجامعة؛ متلازمة الصفراء المكثقة 10581558160 الناجمة عن الداء الليضي 
الكيسي. انضفاط القناة الصفراوية الخارجي. التهاب البنكرياس. 

© الركود الصفراوي المستمر داخل الكبد: ندرة الأقنية داخل الكيد. الركود الصفراوي داخل الكيد 
السليم الناكس؛ خلل التنسعج الشرياني الكبدي. 

© الركود الصفراوي داخل الكبد المكتسمب: التهاب الكبد الوئيدي (الإنتان الجرثومي. الأخماج الخلقية. 
التهاب الكبد 8 و 8 و ).: الحماق.: فيروس إبشتاين بار. فيروس إيكو. فيروس كوكساكي. التدرن. 
داء البريميات 0]1050150515ع1؛ داء المتحول الزحاري: مجهول السبب): الركود الصفراوي المحرض 
بالأدوية. الركود الصفراوي الناجم عن التفذية الخلالية الكاملة. التشمع. التسمم الدوائي أو 
التسمم المعدني. الأورام (الورم الأرومي الكبدي. الانتقالات الكبدية الثانوية). 

© الاضطرابات الورائية والاستقلابية: اضطرابات استقلاب البيلرويين (متلازمة دوبن- جونسون. 
متلازمة روتور :11010). اضطرابات استقلاب الكريوهيدرات [الفالاكتوزيميا., الفركتوزيميا), 
اضطرابات استقلاب الحموض الأمينية (التيروزيتيميا. فرط الميثيونين بالدم). اضطرابات 
استقلاب الدسم (داء نيمان بك. داء غوشر).: الاضطرابات الصبغية (تثلث الصبفي 18 وتثلث 
الصبغي 21) والمرض الكبدي الاستقلابي (داء ويلسون. عوز ألفا ١‏ أنتي تريسين). 

8 التظاهرات السريرية: 
القصية ا مرضية: 
من الأمور الهامة »2 القصة المرضية الاستفسار إن كان الطفل يرضع إرضاعاأ طبيعيأ أم صناعياً؟ 

تشمل الدلاثل الهامة الأخرى قصة عيوب بنيوية #4 الكرية الحمراء أو اعتلالات الخضاب أو الاعواز 

الأنزيمية 4 العائلة أو إن كان يوجد طفل سابق لديه تنافر (480. قد توجد قصة عائلية للاضطرابات 

الوراثية أو الصيغية. يجب مراجعة المسح قبل الولادة من أجل الدلائل المحتملة للخمج الخلقي. يجب 

الاستقصاء أيضاً عن مدة بقاء اليرقان وإن كان قد ساء أو تحسن والأعراض البنيوية أو المعدية المموية 

المرافقة. كذتك من المهم السؤال عن تغير لون البراز (إلى اللون الرمادي) أو تغير لون البول للفامق. 
الفحخص السريري: 
يجب أن يركز الفحص عند الولدان على مستوى اليرقان لأن الترفي يسير بشكل موثوق بأسلوب 

رأسي قدمي (من الأعلى إلى الأسفل). وعندما يصل اليرقان إلى السرة فإن المستوى المصلي يكون 

بحدود 10 ملغ. وإذا كانت الراحتان والأخمصمان مصابتين فإن المستوى يكون أكثر من 5] على الأرجح. 
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8# التقييم التشخيصي: 

بما أن معظم الأسباب الشائعة تقرط بيليروبين الدم غيرالمقترن هي اليرقان الفيزيولوجي (بما فيه 
يرقان حليب الأم) والأسباب الانحلالية لذلك يجب أن يشمل التقييم الأولي تعداد الدم الكامل مع 
لطاخة الدم المحيطية وتعداد الشبكيات وإجراء زمرة الدم للطفل والآم إضافة إلى تفاعل كومبس 
(المباشر وغير المباشر)؛ وتحديد قيمة الجزء المقترن وغير المقترن من البيليروبين. يظهر (الشكل 13- 
2) خوارزمية تقييم فرط بيليروبين الدم. 
8 المعالجة: 

تهدف المعالجة 4 فرط بيليروبين الدم غير المقترن إلى تجنب اليرقان النووي أو اعتلال الدماغي 
تحت المميت التناجم عن البيلروبين. إن الطريقتين المستخدمتين لإنقاص البيليرويين غير المقترن هما 
المعالجة الضوئية وتبديل الدم. وإن استخدام هذه المعالجات يعتمد على وزن الولادة عند الرضيع. 
بظهر (الجدول 4-13) المعالجة المستطبة عتد المستويات المختلفة من فرط بيليروبين الدم غير المقترن 
اعتماداً على وزن الولادة. إن الحد الذي تستخدم عنده المعالجة الضوئية عند الوليد بتمام الحمل مثار 
جدل. ولا توجد دراسات تظهر دليلاً على أذية اعتلال الدماغ بسيب فرط بيليروبين الدم غير الكقترن 
الذي تصل مسنوياته إلى ما دون 25 ملغ/ دل عند الرضيع السليم بتمام الحمل المصاب باليرفان 
الفيزيولوجي غير المختلط. وبالنتيجة يوجد الكثير من الجدل بين آطباء الأطفال حول الوقت الذي يتم 
فيه البدء بالمعالجة الضوثية. مازال اليرقان التووي مشكلة م الولايات المتحدة لذلك فإن الأكاديمية 
الامريكية لطب الأطفال أصدرت توصياتها عام 2004 التي تقضي بضرورة إجراء عيار للستوى 
بيليروبين المصل عند كل رضيع قبل التخريج. وشملت هذه التوصيات المعالجة المفصلة التي تصنف 
الخطورة عفد الرضيع إلى منخفضة ومتوسطة وعالية. تحول المعالجة الضوئية البيلروبين غير المقترن 
إلى مزامرات ضوئية 10]01501701615م منحلة بالماء يمكن أن تطرح دون افتران. لذلك من المهم أن نجمل 
حالة الإماهة جيدة عند الطفل. يزيل تبديل الدم بشكل مباشر البيليروبين من الحيز داخل الوعائي 
ويزيل الغلوبولين المناعي الوالدي الذى قد يساهم # الحدثية الانحلالية. يحتفظ بتبديل الدم عادة 
لمستويات البيليروبين التي تتجاوز 25 ملغ/ دل مع وجود مرض انحلاني. 

توجه معالجة فرط بيليرويين الدم المقترن إلى السيب المستبطن تفرط بيليروبين الدم. وإن المعالجة 
الضوئية للبيليروبين المقترن تجعل لون الجلد برونزياً ويستفرق زوال هذا اللون عدة أشهر. 


"م نقاط ئمسة 1913 دش وو ١‏ "مشاطرئيسة تدوز 0000 )ا 


1. قد يكون فرط بيليروبين الدم مقترناً أو غير مقترن. ويعتبر فرط بيليروبين اتدم المقترن مرضيا دوماً؛ م حين 

قد يكون فرط بيلبروبين الدم غير المقترن مرضياً أو غير مرضى. 
2. إن اشيع سببين لقرط بيليرويين الدم غير المقترن هما اليرقان الفيزيوتوجي (بما فيه يرقان حليب الأم) وا مرض 
الدموي الاتحلالى. 
قم حالات فرط + 
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إذا كان البيليروبين الكلي اقل من 12 ملغ/ دل وععر الطفل أقل من 24 ساعة 
















58 <2 ملغ/ دل (شرط بيليروبين 
غير المقترن), 





مر لعقاء 


1. ضياع الدم خارج الأوعية. 

2. الدم المبتئع الوالدي. . عيوب الكرية الحمراء. 

3 زيادة الدوران المعوي الكبدي. 2. النخئر المنتشر داخل الأوعية. 
يرقان حليب الأم. . الارتكلس الدوائي. 


3. اضطرابات استقلاب البيلروبين. 
6. الاضطرابات الغدية. 
. الإنتان الجرثومي. 





الشكل 2-13: خوارزمية تقييم قرط بيليرويين الدم عند الوليد. 
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التهاب الكوئون والأمعاء النخرى 00115 0 112,11 150 


8 الامراض: 

يدل التهاب الكوئون والأمعاء النخري ( 011:6!) على عملية النخر الحادثة 4 المغاطية وعبر اللمعة 
أقدأتتااكقع]1 المشاهدة عند الرضع الخدج. السبب مجهول لكنه يعتمل أن يشمل مكونة إقفارية او 
أذية إعادة الإرواء يليها انتقال الجراثيم إلى جدار الأمعاء. إن الأوبئة التي تحدث أحياناً ب وحدات 
العناية المشددة 7101/5 تشير إلى الدور الأولي للخمج ل بعض الحالات. ينجم تهوي الأمعاء 
1651815 01130515ا206 (استرواح الأمعاء) عن إنتاج الفاز ل جدار الامعاء. ويمكن التحري عنه 
بصورة اليطن الشماعية:؛ ويعتبر تهوي الأمعاء علامة واسمة لالتهاب الكولون والأمعاء النخري. 

يحدث ال 7/2800 بشكل رئيسي عند الرضع الدج ويشخص بكل فعلي عند حوالي 225 من الرضع 
ناقصي وزن الولادة بشدة (أقل من 1500 غرام). إن العوامل قبل الولادة التي تترافق مع ال 1010 هي 
عمر الأم فوق 35 عامأً والخمج الوالدي الذي يحتاج للمضادات الحيوية وتمزق الأغششسية الباكر 
(516084) والتمعرض للكوكائين. أما العوامل حول الولادة فتشمل التحدير الوالدي وعلامة أبفار 
المنخفضة ذ الدقيقة 5 والاختناق عند الولادة وال 1105 وهبوط التوتر الشرياني. وتشمل العوامل بعد 
الولادة بقاء القناة الشريانية وقصور القلب الاحتقاني وقتثطرة الأوعية السرية واحمرار الدم وتيديل 
ائدم. كذلك اتهم الحمل التناضحي 1080 05810112) من حليب الرضع. 


#ا التظاهرات السريرية: 
فد تكون التظاهرات خفيفة وقد تكون صاعقة وتحدث خلال الأسابيع الستة الأولى من العمر. إن 
أبكر الملامات هي عدم تحمل الإرضاع مع رشافة صفراوية وتمدد البطن. كد يتطور لدى المريض قم 
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خفي لك البراز. وقد يصبح هذا الدم عيانياً. إن إيلام اليطن الشديد مع تغير لونه وفرط سكر الدم 
والحماض الاستقلابي الشديد والإنتان والصدمة وال )101 وعدم الاستقرار الحراري والجهد التنقسي 
غير الفمال (يسبب تمدد البطن الشديد) الذي يحتاج إلى النهوية الميكانيكية كل ذلك يشاهد يه 
الحالات الأشد. 

تشمل الاختلاطات طويلة الأمد تضيقات الأمعاء التي يمكن إظهارها بالتصوير الظليل. أما 
الموجودات المخبرية غتشمل كثرة الكريات البيض وفلة المعتدلات وتقص الصفيحات والحماض 
الاستقلابي. 
8 المعالجة: 

إذا اشتبه بالتهاب الكوئون والأمعاء النخري فيعب إيقاف الرضاعة مباشرة ووضع أنبوب أنفي 
معدي من أجل تخفيف انضفاط المعدة والأمعاء. كما يجب البدء بالمضادات الحيوية الجهازية وإرسال 
عينات لزروع الدم. وتجرى الصور الشماعية للبطن كل 6 صاعات على الأقل لمراقبة تهوي الأمعاء 
ووجود الهواء لله وريد الباب والهواء الحر ل الصقاق. تعطى السوائل الوريدية لمنع حدوث الصدمة. 
إذا وجد الهواء الحر له جوف الصفاق او اشتبه بتتخر الأمعاء فيستطب عندها إجراء التداخل 
الجراحي. أما ‏ حالة عدم وجود هواء حر ل البطن فيبقى الرضيع على شوط علاجي مدته 14-10 
يومأ من المضادات الحيوية الواسمة وإراحة الأمعاء. وهذه المعالجة تؤدي بصورة عامة للشفاء التام رغم 


أن معدل الوفيات يبقى مرتفماأ ب هذا المرض. 


1.يدل التهاب الكولون والأمماء النخري على عملية التنهر الحاد 4 الأمماء المشاهدة عند الخدج. 
2. بتظاهر الرضع المصليون بالتهاب الكولون والأمماء النخري بعدم تحمل الرضاصة وتمدد البطن ووجود الدم 


الخفي 4 البراز وتوسع العرى المعوية على صورة البطن الشماعية. 
3. إن تهوي الأمعاء علامة شماعية واصمة ومشخصة. وإن وجود الهواء الحر ة الصضاق دليل على الالثقاب 
واستطباب للتداخل الجرا 





الأمراض الدفوية غند الوليد --آ1 1101171 
احمرار الدم 0111م 
ا الإمراض: 


يعرق احمرار الدم بأته وجود عدد مهن الكريات الحمر لل الدم أكثر من العدد الطبيمي. ينجم 
احمرار الدم عند الوليد (يعرف بأنه تجاوز الهيماتوكريت لنسبة 765) ب كل الحالات تقريباً عن زيادة 
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نقل الدم الجنيني. إن تأخر لقط الحيل السري بعد الولادة مع ما يليه من نقل الدم من المشيمة إلى 
الرضيع هو أشيع سبب لاحمرار الدم عند الوليد بتمام الحمل. يوّدي الارتفاع الهام # الهيماتوكريت 
إلى فرط اللزوجة الدموية مما يسبب الركود الوعائي وحدوث الخثرات الدقيقة أ7005ط21120 
ونقص الإرواء والاقفار النسيجي. نكون الكريات الحمر عند الوليد أقل قابلية للرشح (التصفية) 
عأطهء:11 والتشوه مقارنة مع الكريات الحمر عند البالغ مما يساهم آكثر بفرط اللزوجة. ورغم أن 
الهيماتوكريت الوريدي المركزي الأكثر من 7/65 يحدث عند 5-3/ من الرضع لكن أعراض متلازمة 
فرط اللزوجة لا تحدث عند كل الرضع. 
ا عوامل الخطورة: 

إن الرضع المعرضين لخطر احمرار الدم هم رضع الحمل المديد والرضع الصفار نسبة لسن الحمل 
وولدان الأمهات السكريات. والرضع الذين تأخر التقاط الحبل السري نديهم (نقل الدم الوالدي- 
الجنيني) والرضع الذين يعانون من فرط الدرقية الوليدي أو المتلازمة الكظرية التناسلية أو التثلثات 
الصيفية (13. 18. 21) ونقل الدم الجنيني- الجنيني (الجنين المتلقي) أو متلازمة بيك ويث- ويديمان. 
يعكس احمرار الدم عتد بعض الرضع معاوضة الجنين للفترات المديدة من نقص الأكسجة الجتينية 
الناجم عن قصور المشيمة. ويكون لدى هؤلاء الرضع مستويات مرتفمة من الإريثروبيوتين عند الولادة. 
© التظاهرات السريرية: 

يبدو الرضيع المصاب باحمرار الدم عسيعنا عومطك21 ومتورد اللون 151100 ويحدث لديه الوسن 
والهيوجية وضمف الرضاعة والإقياء والارتعاش (الرجفان) 171©13110101150655 والاختلاجات: وكل ذلك 
يعكس الشذوذات # الدوران الدقيق # الدماغ. ينجم القصور الكلوي الحاد عن عدم كفاية الإرواء 
الكلوي. وإن الضخامة الكيدية وفرط بيليروبين الدم ناجمان عن ضعف الدوران الكبدي وزيادة كمية 
الخضاب التي تستقلب إلى البيليرويين. تزداد المقاومة الوعائية الرئوية بسبب الركودة #أ الأوعية 
الرئوية وقد يحدث ال /(2811. تشمل ياقي الاختلاطات التهاب الأمعاء والكولون النخري ونقص سكر 
الدم. قد يؤدي الضعف الوعائي # القضيب لحدوث القسوح (النعوظ المؤلم) 1570م208 وقد يؤدي 
تشكل خثرات دقيقة لحدوث نقص الصفيحات الدموية. إذا كان الإقفار شديداً لدرجة كافية فإن 
مخطط كهربية الدماغ 5150 ومخطط كهربية القلب قد يكونان شاذين. تظهر صورة الصدر غالبا 
ضخامة قلبية وزيادة العلامات الوعائية والانصبابات الجنبية والوذمة الخلالية. 

يكون احتمال حدوث الاختلاطات طويلة الأمد التاجمة عن احمرار الدم عند الوليد آكبر عند 
الطفل العرضي خاصة إذا وجد نقص سكر الدم. تشمل الشذوذات العصبية التطورية النقص الخفيف 
الكلام والسمع والتناسق. إذا حدث الاحتشاء الدماغي فإن حدوث الشلل الدماغي والتخلف العقلي 
أمران محتملان. 
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1. تؤدي متلازمة فرط اللزوجة 850010152 117719150341 (التى تحنث عندما يتجاوز الهيماتوكريت نسبة 
25 إلى ركودة وعائية مع صمات دقيقة ونقص الإرواه والإقغار النسيجي. 


2. يبدو الرضع الخصابون باحمرار الدم متوردين ومحتقنين. 
3 إن احتمال حنوث الاختلاطات علويئة الأمد الناجمة عن احمرار الدم أكبر عند الطفل الفركني عاض 0 
وجد نقص سكر الدم أيضا. وا ا ا ا ا 





8 المعاتجة: 

يمكن الوقاية من الاختلاطات طويلة الآمد بمعالجة الرضع العرضيين بتبديل الدم الجزني بعد 
الولادة. يتم عن طريق تبديل الدم الجزئي إزانة الدم الكامل والاستعاضة عنه بالألبومين أو النورمال 
سالين. 


فقر الدم الم 

يمكن أن ينجم فقر الدم عند الوليد عن ضياع الدم أو الانحلال الدموي أو نقص إنتاج الكريات 
الحمر أو النقص (الفيزيوتوجي) يك تكون الكريات الحمر 1/19000169515©. قد ينجم ضياع الدم عن 
الأسباب التوليدية أو ضياع الدم الخفي أو الأسباب علاجية المنشاًء وقد يحدث خلال فترة ما قبل 
الولادة أو حول الولادة أو فترة الوليد . 

تشمل الأسياب التوليدية تضياع الدم انفكاك المشيمة الباكر وارتكاز المشيمة المعيب وشق المشيمة 
أثناء العملية القيصرية وتمزق الأوعية الشاذة (المجيء السرري 056118 1/858 والانفراز النلال للحبل 
السر 3 185100 كنام0غمع619321لا أو تمزق الأوعية الواصلة 4 المشيمة متعددة الفخصوص) والورم 
الدموي 4# الحبل السري الناجم عن أم الدم أو الدوالي أو تمزق الحبل السري. 

قد ينجم ضياع الدم الخضي عن النزف الجنيني الوالدي أو النزف الجنيني المشيمي أو نقل الدم 
الجنينى- الجنيني (من توأم لآخر). قد يكون النزف الجنيني الوالدي مزمنا أو حاداً. وهو يحدث عند 
8 من كل الحمول. يتم تشخيص هذه المشكلة بواسطة تلوين كلايهاور - بيتك 0ل18ا5ك ©8611 - 
؟101181! للطاخة الدموية من الأم بحثأ عن الخلايا الجنينية. 

قد يكون النزف # فترة الوليد ناجم عن النزف داخل القحف أو الورم الدموي الراسي الشديد أو 
النزف خلف الصفاق أو تمرّق الطحال أو الكبد أو النزّف الكظري او الكلوي أو التزف المعدي المعوي أو 
النزف من السرة. قد ينعجم ضياع الدم الشديد عن سحب عينات الدم مع عدم التعويض الكا#. يكون 
الهيماتوكريت ل حالة ضياع الدم الحاد طبيعياً غالباً كذلك الحال مع تعداد الشبكيات. 


' شكل من اشكال دخول الأوعية الدموية #4 المشبمة حيث تنفصل الأوعية قبل وصولها للمشيمة وتتجه نحوها ضمن 
طية من الأمتيون بشكل يشبه أسلاك المظلة. 
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يتظاهر الانحلال الدموى 515لز1162101 بتقص الهيماتوكريت وزيادة تعداد الشيكيات وزيادة مستوى 
البيليروبين. قد ينجم الانحلال الدموي عن آليات مناعية أو اضطرابات الكرية الحمراء الوراثئية أو 
الاتحلال الدموي المكتسب. ينجم الانحلال الدموي المتواسط بالمناعة عن تنافر ال 83 أو تنافر 
ال 880 أو تنافر الزمر الدموية الصفيرة (ء,5,ااع./1(110) وفقر الدم الانحلالي الوالدي التاجم 
عن الذئبة الحمامية الجهازية. تشمل اضطرايات الكرية الورائية التي تؤدي إلى الإنحلال الدموي 
عيوب غشاء الكرية الحمراء (تكور الكريات الحمراء الوراثي 0515الا8670م5) والاعتلالات الانزيمية 
(عوز (2681)), عوز بيروفات كيناز) واعتلالات الخضاب (داء الخلية المنجلية. ألفا وبيتا تلاسيميا). أما 
أسباب الانحلال الدموي المكتسب فتشمل الخمج الفيروسي أو الجرثومي وال 110 وعوز الفيتامين 8 
وفقر الدم الانحلالي باعتلال الأوعية الدقيقة. 

يتنظاهر نفص إنتاج الكريات الحمر بنقص الهيماتوكريت ونقص تعداد الشبكيات مع مستوى 
طبيعي من البيليروبين. وتشمل الأسباب متلازمة دياموند بلاك فان وفقر دم فانكوني والابيضاض 
الخلقي والآخماج (خاصة الحصبة الألمانية وفيروس البارقو) وتصخرالمظم 0515ماعم0560 المؤدي إلى 
عدم كفاية تصنيع الكريات الحمر أو تثبيط الكريات الحمر المحرض بالأدوية أو فقر الدم الفيزيولوجي 
أو فقر الدم عند الخدج. 

ينجم فقر الدم الفيزيوتوجي عند الوليد بتمام الحمل أو الخديج عن التقص الفيزيولوجي © تكون 
الكريات الحمر. يصل مستوى الخضاب إلى الحضيض عند الرضع بتمام الحمل بعمر 12-6 أسبوعاً. 
أما عند الرضع الخدج (2400-1200غ) فيصل مستوى الخضاب للحضيض بعمر 10-5 أسابيع. وعند 
الولدان ناقصي وزن الولادة بشدة (وزن الولادة دون 1200 غ) تكون أخفض قيمة للخضاب بعمر 8-4 
أسابيع. إن التظاهرات المخبرية لفقر الدم الفيزيولوجي هي نقص الهيماتوكريت ونقص تمداد 
الشبكيات. عندما تزداد احتياجات الرضيع من الاكسجين يزداد إفراز الإريثروبيوتين. وإذا كانت 
مخازن الحديد كافية فإن تعداد الشبكيات سوف يزداد كما يرتفع مستوى الخضاب. 


8 التظاهرات السريرية: 

إن القصة المائلية الكاملة بما فيها الاستفسار عن فقر الدم واليرقان والمرض الصفراوي الركودي 
واستئصال الطحال قد تحدد أدلة هامة على مرض الوليد . قد تظهر القصة التوليدية وجود ضياع 
الدم كصبب لفقر الدم. يمكن للفحص السريرى عادة أن يفرق بسن ضياع الدم الحاد وضياع الدم المزمن 
والمرض الانحلالي المزمن. تشمل تظاهرات ضياع الدم الحاد الصدمة وتسرع التنفس وتسرع القلب 
وانخفاض الضغط الوريدي وضعف النبض والشحوب. يتظاهر ضياع الدم المزمن بالشحوب الشديد 
ونقص الهيماتوكريت. يكون هؤلاء الرضع يصورة نموذجية أسوياء الحجم الدموي 216مء[نلامتوول2 
وقد يكون لديهم قصور قلب احتقاني أو خزب جنيني 618115 119/05005. يترافق الانحلال الدموي 
المزمن مع الشحوب واليرقان والضخامة الكبدية الطحالية. 
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الجدول 13 -5: تصدنيف فشقر الدم عند الوليد. 

فقر الدم الفيزيوئوجي عند الرضع أو الخدج: ققر 
الدم الخلقي الناجم عن نقصن التصنع. الأسياب 
الأخرى لنقص الإنتاج. 

التزف الحاد (الجنيني الوائدي. المشيمي. الحيل 
السري. التزف الداخلي). النزف الجنيني الوالدي 
المزمن. 

الانسلال الناعي (تناهر الزمر الدموية أو الأضداد 


تكور الكريات الحمر الوراثي 
الكريات الحمر الإهليئجية الورائي- 
متلازمة التالاسيميا ألا أو غاما. 


عوز البيروفات كيناز. 
الثخثر اكنتشر داخل الاوعية, الحدثيات الأضرى 
عالإعملةااء3 أو لطم | لاعتلالات الأوعية الدفيقة 
الكريات الحمر. 
كريات معضوضة (أجسام 
هنز بالتئوين السبوي 


الفائق). 





يمكن تصنيف ققر الدم الوليدي اعتماداً على تقييم تعداد الشبكيات ومستوى البيليروبين وتفاعل 
كوميس وشكل الكريات الحمر (الجدول 5-13). يساعد اختبار أبت 1650 الث على تحديد إن كان 
الدم الوالدي قد ابتلع من قبل الوليد. آما محصر كلايهاور بيتك فيحدد إن كان النقل الدموي الجتيني 
الوالدي قد حدث. يستخدم إيكو الرأس لتحديد وجود نزف داخل القحف. تساعد التحاليل المخبرية 
عند الوالدين على تحديد احتمال وجود حدثية انحلالية. إذا اشتبه بالخمج الخلقي كسبب لفقر الدم 
فإن الفحوص التشخيصية المناسبة قد تجرى. يجرى رشف نقي العظم ل حالات نادرة عندما يشتبه 


بقصور نقي العظم. 
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8 المعالجة: 

إن الولدان بتمام الحمل الأصحاء اللاعرضيين يصححون بأنفسهم فقر الدم الخفيف بافتراض ان 
المدخول من الحديد كاف. ورغم أن الرضع الذين لايرضعون والديأ يرسلون للمنزل على حليب رضع 
مدعم بالحديد فإن إعطاء الحديد قير ضروري حتى عمر الشهرين عندما تستأنف كثرة الشبكيات. 

إذا كان لدى الوليد ضياع دموي حاد عند الولادة قيجب تأمين خط وريدي مباشرة وإرسال الدم 
لإجراء الزمرة والتصالب. إذا وجدت صدمة نقص الحجم (نقص الضفط الوريديء الشحوب. تسرع 
القلب) فيعطى 20 مل/ كغ من أحد المحاليل الممدة للحجم. يجب أن يكون الدم من الزمرة 0 غير 
المصائب متوافراً للنقل إذا اقتضت الحاجة. كذلك فإن الألبومين والنورمال سالين مفيدان 4 تعويض 
الحجم داخل الومائي بشكل مؤفقت. يتعمل الوليد ضياع الدم المزمن وفقر الدم الناجم عن الانعلال 
الدموي بشكل جيد عموماً. ولا يجرى نقل الدم إلا إذا كان الوليد عرضياً مع وجود قصور قلب احتقاني. 
يوصى بالمحافظة على الهيماتوكريت عند الطفل المصاب بمرض تنفسي أو قلبي فوق 40-35/. 

يصلّح كقر الدم الناجم عن الخداج بالفيتامين 5 والحديد الموجودين ل حليب الرضع الخاص بالخدج. 
يتحمل الرضع الخدج خضاباً يتراوح بين 6.5 و 8 غ/ دل. إن المستوى بحد ذاته ليس استطياباً لنقل الدم. 
ويتم نقل الدم فقط إذا وجدت حالة مرضية أخرى تحتاج إلى زيادة السعة التاقلة للأكسجين مثل الإنتان 


والنهاب الأمعاء والكولون النخري وذات الرئة والمرض الرئوي المزمن وتوقف التنفس. 


1. يمكن ان ينجم فقر الدم عند الوليد عن ضياع الدم او الانحلال الدموي او نقص إنتاج الكريات الحمراو 


النقص الفيزيولوجي 4 تكون الكريات الحمر. 
2.يمكن تصنيف فقر الدم عتد الوتيد بتقديم تعداد الشيكيات ومستوى البيليروبين وتفاعل كوميس وشكل الكريات 





اضطرابات الجهاز العصبي المركزي عند الوليد 


5 111170155 ركشخ 1 0113) علخ 41 1011لا 


توقف التنفس عند الخدج /غ1ل1نا خا اس 017 نطاتاطم 
اه ال[إمراض: 
يعرف توقف التنفس عند الخديج بأنه توقف التنفس الذي يستمر أكثر من 20 ثانية أو التوقف 


لفدرة أقل المتراقق مع الزراق أو الشحوب أو نقص المقوية أو أنخفاص سرعة القلب دون 100 نبضصة/ 
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الدقيقة. ويعرف توقف الننفس عند الوليد بتمام الحمل (توقف التنفس لله فترة الرضاعة. راجمع 
الفصل 20) بأنه غياب التنفس لفترة تتجاوز 16 ثانية. قد تكون نوب توقفه التنفس عند الخدج ناجمة 
عن آليات مركزية أو انسدادية أو مختلطة. 4ه توقف النتفص المركزي يحدث توقف كامل لجريان الهواء 
والجهد الننفسي دون وجود حركة 2# جدار الصدر. # حين يوجد ش توقف النتفسن الاتسدادي جهد 
ننفسي مع وجود حركة أ جدار الصدر لكن دون وجود جريان للهواء. يكون توقف التنفس عند الخدج 
مختلطأ عادة (مركزيأ وانسدادياً). يعرف التقفس الدوري 05أطاقع07 2680016 (الذي يجب تفريقه 
عن توظف التنفس) بأنه التوقف لمدة 10-5 ثوان يليه فترة قصيرة من التنمس السريع. ويعتبر التنفس 
الدوري طبيعيا . 
1# الويائيات: 

يحدث توقف التنفس عند معظع الولدان دون عمر 28 أسبوعاً حمليأ. وعند حوالي 7/50 عند 
الرضع بين 32-30 أسبوعاً حملياً وعند أقل من 77 من الرضع الذين أعمارهم بين 34 و 35 أسبوعاً 


حمليا . 


8 التظاهرات السريرية: 

يترافق توفف التنفس عند الخدج مع تباطو القلب (معدل القلب دون 80 نيضة بالدقيقة). يحدث 
تباطؤ القلب والزراق عادة بعد 20 ثانية من توقف التنفس لكن ققد يحدثان بسرعة أكبر عند الرضع 
الخدج الصفار. وبعد 40-30 ثانية يشاهد أيضأ الشحوب ونقص المقوبة. وقد يصبح الرضيع غير 
مستجيب للتننبيه اللمسي. قد ينبه 01056 الوليد نفسه ويوقف نوبة توقف الننمس: لكن توقف التنفس 
الاكثر عرضية يكون واضحاً ويجب على من يمتني بالطفل لمس الطفل لإيقاف نوبة توقف التنفس. 
يحتاج الرضيع ل حالة وجود نقص الممقوية والشحوب للتهوية بالقناع والكيس حتى يعود نمط التنفس 

يتم تشخيص نقص ال مقوية عند الخداج بعد نفي باشي أسباب توقف التنفس التى يمكن جمعها بل 
المجموعات الواسعة التالية: نقص الأكسجة الدموية. تعب الحجاب. تثبيط مركز التنفس؛ الخمج: تنبيه 
المبهم. انسداد الطريق الهواثي. حرارة الوسط غير الملائمة. قد ينجم نقص الاكسجة الدموية عن فمر 
الدم ونقص حجم الدم والمرض القلبي الخلقي. 4ه حين يمكن تل 125 وذات الرتة أن يسيبا تعمنب 
الحجاب الحاجز. قد يحدث تتبيط مركز التنفس ف الشذوذات الاستقلابية (نقص سكر الدم ونقص 
كالسيوم الدم ونقص صوديوم الدم) أو الأدوية أو الاختلاجات أو النزف داخل البطينات (11/ا1)- إن 
الحدثيات الخمجية مثل الإنتان والتهاب الأمعاء والكولون النخري والتهاب السحايا يمكن لها كلها أن 
تسبب توقف التنفس؛. ‏ حين يمكن للجزر المعدي المريئي والمص من اليلعوم الفموي وامرار الأنبوب 
الأنفي المعدي ان بسبيوا تثبيطأ لمركز التنفس متواسطأ بالمبهم. قد تؤدى الإغرازات الفموية الشديدة 
أو الانسداد التشريحي أو سوء الوضعية 3818100511100 إلى توقف التنفس الانسدادي. 
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1. توف التنفس عند الخدج هو توقف التتفص الذي يستمر آكثر من 20 ثانية او التوقف لغترة أقل والمترافق ممع 
الزراق أو الشحوب أو نقص المقوية أو سرعة القئب دون 100 تبضة/ الدقيقة. 


' 2. قد تكون نوب دوقف النفس عند الرضيع الخديج ناجمة عن ألية مركزية أو اتسدادية او مختلطة. 
3. تشمل معالجة توقف التنفس عند الخدح الحافظة على ممال حراري بين الجند واللب (اللركز) #4 الحاضئة 
وإعطاء الأكسجين والدنبيه اللممسي وإعطاء المنيهات التنفسية: و4 الحالات الشديدة يستخدم ال 1242© او 
< التهوية المساعدة المتقطعة. 





8 المعالجة: 

تشمل معالجة توقف التنفس عند الخدج المحافظة على ممال الحرارة بين سطح الجلد والحرارة 
المركزية # الحاضنة وإعطاء الأكسجين والتنبيه اللعسي وإعطاء المنبهات التنفسية (الكافئين أو 
انثيوفيللين). قد يدبر توقف التنفس عند الخدج أيضاً بزيادة وسطي الضفط أ الطريق الهوائي عن 
طريق استخدام ال 0888 أو التهوية المساعدة المتقطعة. وبالنسبة للأسباب الأخرى لتوقف التنفس 
فإن معالجة الاضطراب المستبطن يؤدي عادة لتوقف نوبات توفف التنفس. 

عندما يصل الرضيع إلى سن 35-34 أسبوعاً بعد الإنقاح ويصبح قادراً على تحمل الإرضاع 
الفموي إضافة إلى عدم حدوث نوب توقف تنفس أو تباطؤٌ قلب لديه لمدة 7 ايام فإنه يكون جاهزاً 
للتخريج إلى المنزل. يمكن إيقاف مرقاب توقف التنقفس 50051105 875623 الذي يرسل للمنزل مع 


المريض عند عدم حدوث نوب توقف تنفس لدى الرضيع لمدة شهرين. 
النزف داخل البطينات (11/ا1) 1111101111401 01.41 011110 ه111 


9# الامراض: 

يشاهد ال 11/11 بشكل حصري تقريباً عند الخدج. وينجم عن النزف 2ف المادة المنتشة [8611118 
28113 وهي منطقة من الأوعية غير الناضجة التي تعتبر مكاناً تلخلايا متعددة القدرات 0174م صعلااط 
التي تهاجر لتشكل العصبونات والخلايا الدبقية. وقد افترض أن التفيرات 4 الجريان الدموي 
الدماغي تعمل كآلية مساهمة. قد يحدث اندفاع 5جع تناه للجريان الشرياني الدماغي # الاختلاجات 
ونوبات نقص الأكسمجة وتوقف التنفس والضائقة التنفسية والتسريب السريع للمحاليل الغروانية 
0( ول حالة بقاء القناة الشريانية واستخدام ال 80840 قد نترافق زيادة الضغط الوريدي مع 
ال 8105 واسترواح الصدر وقصور القلب الاحتقائي وإعدادات المنفسة مثل ال 2.87:) وفرط اللزوجة. 
إن ال 1آ/ا! شائع جدأ عند الرضع '1818/!. وينقص الخطر كلما ازداد سن الحمل. يكون لدى حوالي 
0 من الرضع دون 1500 غرام دليل على النزف داخل القحف. وإن النزوف الصفيرة داخل البطينات 
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المحصورة ف المادة المنتشة (الدرجة 1) أو المترافقة مع كمية صفيرة من الدم ف البطين (الدرجة 1!) 
تشفى غالباً دون عقاييل. أما ال 11/115 الكبيرة التي تترافق مع توسع البطينات (الدرجة 111) أو التي 
تمتد إلى بارانشيم الدماغ (الدرجة )1٠/‏ تترافق مع ضعف وظيفي دائم واستسقاء الرأس. 

يعتبر استسقاء الرأس التالي للنزف من نتائج انسداد مخرج البطين (استسقاء الرأس الانمسدادي) 
أو نتيجة لانسداد (طمس) الزغابات العنكبوتية التي تمتص ل النهاية السائل الدماغي الشوكي 
(استسقاء الرأس المتصل). قد يكون استسقاء الرأس ساكتأ ©1)هاة ول هذه الحالة لا حاجة لاي 
مداخلة. أو قد يكون مترقياً ويحتاج إلى وضع تحويلة بطينية صفاقية أصناطة لقعمم)تعمهأنءتمادع/ا 
يخراحيا: 
التظاهرات السريرية: 

تحدث 250 من النزوف خلال اليوم الأول من العمر وحوالي 90 تحدث خلال الأيام الثلاثة الأولى 
من العمر. تكون معظم النزوف لا عرضية. إذا حدث نزف شديد فقد يتطور لدى الوليد فقر اكدم 
والشحوب وهبوط التوتر الشريائي والعلامات العصبية البوّرية والزيادة الحادة # الاحتياجات للنهوية 
الآلية المساعدة وتوقف التنفس و/ أو تباطؤ القلب. 

إن إيكو الدماغ عبر اليافوخ الأمامي هو الطريقة المختارة للتقصي عن ال 11/11 وتصنيفه ومتابعته. 
يجب إجراء الإيكو التشخيصي خلال الأسبوع الأول من العمر عند كل الرضع الخدج الذين تقل 
أوزائهم عن 1500 غرام. 
المعالجة: 

يتم الاقلال من خطر حدوث ال 1/11 بالوقاية من الولادة الباكرة ما أمكن أو من خلال استخدام 
وسائل إنعاش الوليد المناسبة للإقلال من نقص الأكسجة الدموية عن طريق تثبيت الضغط الدموي 
الشريائي والحجم داخل الوعائي والهيماتوكريت والأكسجة. يهدف التدبير الحاد تل 11/11 إلى 
المحافظة على إرواء دماغي كاف والسيطرة على الضغط داخل الدماغ. يتم الحفاظ على الضغفط 
الدموي الطبيعي عن طريق إعاضة الحجم بواسطة الكريات الحمر المكدسة أو الدعم المقوي للقلب 
مم5 16م15010 أو كليهما . تتم متابعة ال 1/11 بواسطة سسلسلة من التقابيم بواسطة الإيكو لأن 
ضخامة البطينات تحدث قبل حدوث زيادة 4 محيط الرأس. يعالج استسقاء الرأس المترقي التالي 

تعتمد النتائج على شدة ال 11/]. حيث نادرأ ما تؤدي النزوف من الدرجة 1 و 11[ إلى مراضة طويلة 
الأمد. أها الرضع المصايون بال 11/11 من الدرجة 111 فيحدث لدى 245-30 منهم ضعف حركي 
وذكائي. ‏ حين بحدث عند 280-60 من الولدان المصابين بال 19/11 الدرجة /!1 إعاقات حركية 


وذكائية. 
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[. يشاهد النزف داخل البطبنات بشكل يقتصر تقريباً على الرضع الخدج وينجم عن النزف 42 المادة المتتشة. 

2. تحدث حوالي 50 من النزوف داخل البطيئات خلال اليوم الأول من العمر, وتحدت 290 منها تقريباً خلال 
الثلاثة ايام الأوتى من العمر. 

3. يمكن الإقلال من خطر ال 14لا1 عن طريق الوقاية من الولادة الباكرة إن أمكن او عن طريق استخدام وسائل 
إنماش الوليد المناسبة للإقلال من نقص الأكسجة والتبدلات السريعة 2 الجريان الدماغي عن طريق تثبيت 
(استقرار) الضغط الدموي الشريائي والحجم الوعائي والهيماتوكريت والأكسجة. 

4. لا تؤدي النزوف من السرجة 1 و 1! إلى مراضة طويلة الأمد. أما الرضع المصابون بالنزف من الدرجة 111 
فيحدث ندى 45-30 متهم ضعف حركي وذكائي: .2 حين يحدث عند 780-60 من اتولدان المصابعن بالئزف 





من الدرجة 1٠/‏ إعاقات حركية وذكائية. 


اعتلال الدماغ الاقفاري بنقص الأكسجة 
10111110211117 151111110 1ط 11 


8 الإمراض: 

تبلغ نسية حدوث اعتلال الدماغ الإقفاري بنقص الأكسجة (:1111) حوالي 6 من كل 1000 رضيع 
بتمام الحمل. ويعتبر ال :1111 سبباً هامأ للمراضة والوفيات عند الولدان مع عقابيل عصبية طويلة 
الأمد. يحدث ال 1116 نتيجة لاذية الإقفار - عودة التروية المتعلقة بعدد من الحوادث قبل الولادة وحول 
الولادة. تشعل عوامل الخطورة الوالدية هبوط الضغط الشرياتي وقصور الدرقية ومعالجة العقم.اما 
الحوادث أثناء الولادة فتشمل بشكل شاثع انسدال الحيل السري وانفكاك المشيمة الباكر والملجيء 
الممعدي أو الولادة الصهبة بالملقط. إن الحوادث بعد الولادة مثل الإنتان أو القصور التنفسي الشديد أو 
المرض القلبي الخاقي أسباب أقل شيوعاً بكثير. 
8 التظاهرات السريرية: 

يتظاهر الرضيع بشكل شائع عند الولادة بالتثبيط الشديد حول الولادة أو الاختماق الذي يتطلب 
الإنماش الكامل © غرفة الولادة. يوجد غاليأ حماض استقلابي وتنفسي شديدين. وقد يكون لدى 
الرضيع جهد تنفسي صعيف. ولكن إذا حدثت الأذية قبل الولادة فقد توجد علامات أولية قليلة عند 
الولادة. 4 حالة الاذية حول الولادة يكون لدى الرضيع تثبييط 4 الحالة العقلية لعدة ساعات بسيب 
تثبيط النشاط القشري. وتحدث الاختلاجات عند نسبة تصل إلى 7250 من هؤلاء الرضع خلال 
الساعات ال 12-6 الأولى من الولادة. تكون منعكسات الرضيع الطبيعية مثل مورو ومنمكس القبض 
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م0890 غائبة غالبا كما يكون منعكس الكعام 38ع (التهوع) غائباً عند الولدان المصابين بشدة. يلي هذه 
الفترة غالبأ فترة من تحسن اليقظة 816118655 لكن الرضع المصابين بأذية دماغية هامة يتراجعون إلى 
مستوى منخفض من الوعي مع علامات سوء وظيفضة جذع الدماغ. إن نقص المقوية وتوقف النتفس 
والحدقتين الثابتتين والمتوسعتين وضعف المص والبلع والضمف العضلي القريب كل ذلك علامات على 
الاذية الحقيقية. تشمل الاضطرابات الاستقلابية الشائعة نقص سكر الدم ونقص كالسيوم الدم ونقص 
صوديوم الدم والحماض. قد يظهر ال 111 لعا تطاجزاء:0111051021-8] الملجرى خلال 72-48 ساعة من 
الاذية امتداد الاذية وقد يساعد # الحالات الشديدة على تحديد الإنذار السيء. قد يوثق ال 5880 
الاختلاجات أو نمط الهبات - الكيت 1655107مم0ا5 656نا8 الذي يشير إلى أذية شاملة. إن أقضل 
متنب بالنتائج هو الفحص العصبي المجرى # الأسبوع الأول من العمر. فإذا كان الفحص طبيمياً عند 
الرضيع وكان قادراً على تناول كل رضعاته فموياً فإن فرصة الشفاء التام ممتازة. 
المعالجة: 

رغم عدم وجود معالجة متوفرة للأذية الدماغية الحاصلة فإن الدراسات التمهيدية لتبريد الرأس 
بعد التثبيعط الحاد حول الولادة قد أظهرت أملا 4 إنقاص شددة العقابيل المصبية. ولابد من إجراء 


المزيد من الدراسات قبل أن يوصى بهذه المقاربة بشكل واسع. 


الاختلاجات عنتفن الوئيد كلنات اظاك ملف 1 ه01 ظلم 
تصنف أسباب الاختلاجات عند الوليد ضمن القائمة التالية: 

© اسباب استقلابية : نقص سكرالدم. اضطرابات الكهارل (نقص كالسيوم الدم: نقص مفنزيوم الدم. 
نقص صوديوم الدم). أخطاء الاستقلاب الخلقية (الحماضات العضوية. أخطاء استقلاب الحموض 
الأمينية. عوز البيريدوكسين). 

«أسباب سمية : تناول الأدوية عند الأم. سحب الدواء عند الوليد. التسمم غير المقصود بالمخدر 
الموضعي. فرط البيليرويين. 

©/سباب دموية : النزف داخل البطينات. النزف تحت الجافية أو تحت المنكبوتية. 

© أسباب خمجية : التهاب السحايا الجرثومي. التهاب الدماغ الفيروسي. 

© خشضاق: اعتلال الدماغ الإقفاري بنقص الأكسجة. 

#متلازمات وراثية /ر تشوهية : خلل تنسج المخ. الشذوزات الصبغية. الأورام العدسمية 5681017810565 
(التصلب الحدبي). 
من الصعب تفريق الاختلاجات عن النقرزة 101615[ السليمة أو عن الرمع 100105:) عند الولدان 

المصابين بتقص سكر الدم أو نقص كالسيوم الدم. وعند ولدان الامهات السكريات والولدان المصابين 

بمتلازمة سحب المخدرات. وعند الرضع بعد نوية اختناق. وعلى العكس من الاختلاجات فإن النقرزة 
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والرجفانات 110:5 تعتمد على الحس ويمكن تحريضهما بالتنبيه وقد يكون بالإمكان إيقافهما 
بمسك الطرف. إن النشاط الاختلاجي خشن مع قعالية رمهية سريعة وبطيئة. ‏ حين تتميز النقرزة 
بأنها حركة سريعة جدأً وناعمة. من الصعب غالبا كشف الاختلاجات 2# مرحلة الوليد لأن الرضيع 
خاصة الرضيع ناقص وزن الولادة لا يظهر عادة النشاط الحركي الكبير المقوي الرممي النموذجي 
المشاهد عند الأطفال الأكير. 

تشكل الاختلاجات الخفية (الناعمة) 16اطناة 50 من الاختلاجات عند الولدان (بتمام الحمل 
والخدج). قد يشمل النشاط الاختلاجي الخفي (الدقيق) التأرجحات النظمية # العلامات الحيوبة 
وتوقف التنفس وانحراف العبن والرارأة وتيارز اللسان 28[أ5نقط) وطرف المين 98أكلهأاط والتحديق 
وحركات السباحة أو حركات الدواسة. إن المراقية المستمرة بال 51607 جانب السرير تساعد على كشف 
الاختلاجات الدقيقة. 

تشمل الحركات 2 الاختلاجات البؤرية الرمعية 1001© 8021 النفضان الرمعي المحدد جيداً. 
وهذه الأنماط من الاختلاجات لا تترافق مع فقدان الوعي. وتثار غالبأ بالاضطرابات الاستقلابية. 
يمكن للنزف تحت العنكبوتية والاحتشاء البؤري ان يحرضان أيضأ هذا النمط من الاختلاج. يكون ال 
0 شاذاً وحيد البؤرة لكن الإئذار حسن عموماً . 

تتميز الاختلاجات الرمعية متعددة البؤر علاه1[ه 11014110631 بالحركات الرمعية العمشوائية © 
الأطراف. تشاهد الشنوذات متعددة البؤر على ال 250 ويكون الإنذار سيئأ. 

تتظاهر الاختلاجات المقوية 70810 بوضعية البسط مع انحراف العين المقوي. وتشاهد غالبا عن 
الولدان الخدج المصابين بمرض منتشر #ه الجهاز العصبي المركزي أو 11/ا1. تشاهد الشذوذات متعددة 
البؤر على ال 2120 ويكون الإنذار سيئأ بشكل عام. 

إن النفضات البطيئة المتمددة أو الوحيدة المتزامنة 2# الطرفين الملويين أو السفليين (أو كلاهما) 
تميز الاختلاجات الرمعية العضلية 1/90010116 , تلاحظ هذه الاختلاجات عتد وجود إصابة منتشرة 
الجهاز العصبي المركزي. ويكون الإئذار سيئاً. يظهر ال 280 نموذج هبة 151لا / كبت 
لك ال 

قد تكون الاختلاجات الملاحظة ك# غرفة الولادة ناجمة عن الحقن المباشر للمخدر الموضمي # 
فروة الجنين او عن نقص الاكسجة 8850718 الشديد أو عن التشوهات الخلقية # الدماغ. إن 
الاختلاجات الناجمة عن اعتلال الدماغ الإقفاري بنقص الأكسجة (الاختلاجات التالية للاختناق) سيب 
شائع للاختلاجات عند الوليد بتمام الحمل؛: وتحدث عادة بعد 24-12 ساعة من قصة اختناق حول 
الولادة. وتكون معندة غالياً على الجرعات الاعتيادية من الأدوية المضادة للاختلاج. قد تنجم 
الاختلاجات التالية للاختناق أيضأ عن الاضطرابات الاستقلابية مثل نقص سكر الدم ونقص كالسيوم 
الدم. يعتبر ال 14/ا1 سيبأ شائعاً للاختلاجات عند الوندان الخدج. ويحدث غالبا اليوم 3-1 من 
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العمر. قد تترافق الاختلاجات الناجمة عن ال 19/11 مع انتياج اليافوخ والسائل الشوكي النن# وفقر 
الدم والوسن والسبات. قد تكون الاختلاجات التي تحدث بعد الأيام الخمسة الأولى من العمر ناجمة 
عن الخمج أو عن سحب الدواء. أما الاختلاجات المترافقة مع الوسن والحماض وبيلة الكيتون والضلاء 
التنفسي والقصة العائلية لموت الرضع فقد تكون ناجمة عن أخطاء الاستقلاب الخلقية. 


8 التظاهرات السريرية: 

إن قصة ما قبل الولادة وما حولها المفصلة يمكن أن تلقي الضوء على سيب الاختلاج. يجب أن 
يشمل التقييم التشخيصي للرضيع المصاب بالاختلاجات تحديد مسئويات السكر والصوديوم 
والكالسيوم والمفنزيوم والأمونيا ‏ الدم. وعند الوليد المصاب باليرقان يستطب إجراء قياس لمستوى 
البيليروبين. أما عند الشك بالخمج كسبب للاختلاج فيجب إجراء زرع اندم والبزل القطني. إذا اشتيه 
بأخطاء الاستقلاب الخلقية فيمكن فحص الحموض العضوية ل اليول والحموض الأمينية ب المصل. 
قد يشمل التقييم الإضاءك الإيكو أو التصوير الطبقي المحوري للرأس. إذا اقترح الفحعص السريري أو 
تصوير الرأس وجود خمج خلقي فيجب إجراء الزروعات المناسبة وفقحص الأضداد وإجراء ال 20:1. 
إن المراقبة المستمرة جانب السرير بالفيديو وال 51603 تعطي أفضل معلومات لتحديد نمط الاختلاج. 
ويساعد ال 103 المستمر مع تسريب البيريدوكسين ل تأكيد وجود أو غياب عوز البيريدوكسين. إذا 
كانت الاختلاجات ناجمة عن متلازمة سحب المخدرات فيستطب الفطام المضبوط 6011011603. 


8# المعالجة: 

يجب إن أمكن تحديد السبب الأولي للاختلاج ومعالجته. ويجب إصلاح أي اضطراب استقلابي. 
إذا تم عزل ذيفان (فرط أمونيا الدم. فرط بيليرويين الدم) كسبب للاختلاج شفيمكن استخدام تبديل 
الدم لإزالته. يعالج التهاب السحايا بالمضادات الحيوية المناسبة. ب حالة غياب سبب واضع تستخدم 
المعالجة المضادة للاختلاج. تشمل الأدوية المستخدمة الفينويارييتال والفينيتوثين (8ز51ة|01) 
واللورازيبام (10828]أث.) والديازيبام (هنناا]8/). إن الفينوباربيتال هو العلاج الأولي النظامي؛ ويستخدم 
الفينيتوئين عند استمرار الاختلاجات مع مستوبات فينوباربيتال أعلى من 50 ملغ/ ل. تتحدد النتائج 
طويلة الأمد للاختلاجات عند الوليد حسب نمط الاختلاج وسببه. 


1. قد تنجم الاختلاجات من اضطرابات استقلادية أو اخطاء الاستقلاب الخلقية أو التعرض للنيفائات أوانية الدمام 
النزفية نو الأسباب الكمسية أو الا ختناق أو التشوهات الوراتبة. 

2. تقسم اختلاجات الوليد إلى الاختلاجات الرممية البؤرية والرمعية متعددة البؤر والمقوية والرمعية العضلية والمقوية 
الرهضهيه. 

3. إن المراقبة المستمرة جانب السرير بالفيديو وال 5:28:02 اد المملومات حول تيد نمط الاختلاج الموجود. 


4. يعتبر الفينوبارييتال مضاد الاختلاج الأو 
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الاضشطرابات الفدية عند الوليد 


5251111 ظااللق1101000-1 11011 "01 12150011021165 مقن 1خ اخ1 11 
قصور الدرقية 11000000011 

تكون العلامات السريرية لقصور الدرقية الخلقي عند الوليد دقيقة جدأ غالبأ بالنسبة للتشخيص 
السريري لذلك يعتمد الأطباء بشكل كبير على المسح التشخيصي. تطلب كل الولايات حاليأ أ أمريكا 
المسح عند الولدان من أجل قصور الدرقية. كلما كان البدء بالمعالجة أبكر كان الإنذار أحسن بالنسية 
للتطور الذكائي عند الطفل. يمكن # معظم الحالات وضع التشخيص والبدء بالمعالجة خلال 4 
أسابيع. 

السبب عادة هو انعدام الدرقية 40(/50815. الفرادي أو الدرق الهاجر. وتشمل الأسياب الأقل 
شيوعاً قصور الدرقية الدراقي 5لا001150) العائلي. يحدث لدى أطفال الأمهات المصابات بداء غريف 


اللواتي يعالجن بالبروبيل تيويوراسيل قصور درفية عابر. 


8 التظاهرات السريرية: 

يستدل على قصور الدرقية الأولي بانخفاض مستوى 14 وارتفاع ال 1511 (اتهرمون المنيبه 
للدرقية). يجب أن تسحب المستويات المصلية لإثبات النتائج الشاذة 4 التقصي. 

قد يشير مستوى 14 المنخفض المترافق مع قيمة منخفضة لل 1511 إلى حالة درقية طبيعية 
فيزيولوجياً ناجمة عن انخفاض تركيز الغلوبولين الرابط للتيروكسين (11800). ويلاحظ هذا الأمر 
بصورة متكررة عند الرضع الخدج أو قد يشاهد على أساس ورائي. وبشكل بديل قد يشير انخفاض 
4 مع انخفاض 1511 مع مستوى 1803 سوي إلى قصور النخامية أو قصور الوطاء عاتمةلة015م119. 
يترافق قصور الوطاء عادة مع عوز هرمون النمو أو عوز الكورتيكوتروبين الذي قد يسبب نقصاً حاداً 
ل سكر الدم. يظهر (الشكل 3-13) خوارزمية تشخيص قصور الدرقية. 
8 المعالجة: 

إذا أشارت نتائج المسح إلى وجود قصور درقية أوني فيجب إعادة دراسات ال 14 وال 17511 واليدء 
بالمعالجة. يقاس 14 المصلي بعد 5 أيام من المعالجة وتعدل جرعة الثيروكسين للمحاقظة على مستوى 
4 # النصف العلوي من المجال الطبيمي للعمر. قد يبقى تركيز ال 1511 مرتفماً لعدة أشهر عند 
بعض المرضى بسبب عدم نضج آلية التلقيم الراجع. يعطى الليفوثيروكسين بجرعة أولية 10 


مكروغرام/ كم. تطحن الحبوب وتعطى فموياً. 


الفصل 13: امراض الوليد 359 





الشكل 3-13: خوارزمية تشخيص قصور الدرقية. 


يجب قبل البدء بالمعالحة إجراء العمر العظمي وتفريسة الدرق. إن اليود 1'”' أو تفريسة التكنشيوم 
للفدة الدرقية يقيمان وجود الغدة الدرقية الهاجرة أو الرديمية 2000113611)8597! . يجب إجراء التفريسات 
قبل البدء بالمعالجة وانخفاض ال 1511. يمكن للأضداد الوالدية أن تشبط وظيفة الفدة الدرقية عند 
الوليد مؤقتاً وبالتالي لا يحدث قبط للفدة الدرفية أثناء التفريس. 

إذا تم البدء بالمعالجة خلال الشهر الأول بعد الولادة فإن الإنذار يكون ممتازاً. يجب تعديل جرعة 
الثيروكسين بدقة لآن إعطاء جرعة منخفضة من الثيروكسين يؤدي إلى استمرار قصور الدرقية بذ 
حين يؤدي إعطاء جرعة مفرطة مسن التيروكسين إلى تقدم العمر العظمي وتعظم الدروز 


222215 


590 الفصل 13: أمراض الوليد 
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1. تجرى كل الولايات #4 أمريعا المسح عند الوليد لنتحري عن قصور الدرقية. 
2. إذا ثم البدء بالمعالجة خلال الشهر الأول من العمر فإن الإندار يكون ممتارَا بالنسبة للتطور الذكائي الطبيعي. 





نص سكر الدم عند الوليد 1114 /019 14550 11خ 1ت خ 150لا 

بغي تعريت تقمق شك اندم عند الوليد لتعود شك الزمن سكا ز حدق يدت فذئ الولدان بتمام 
الحمل بشكل متكرر نقص سكر دم عابر مع قياسات لسكر الدم بعدود ال 30 (ملغ/ دل) مع حدوث 
الشفاء العفوي. وبالنتيجة فإن التعريفات الاحصائية المتشورة لنقص سكر الدم تستخدم بشكل عام 
مستوى منتصف الثلاثينات (35 ملغ/ دل). ولكن استمرار المستويات دون ال 60 يجب أن يستدعي 


التفكير بإجراء التقييم بحثاً عن حدثيات مرضية. 


8 الإمراض: 

يمكن تقسيم الرضع المصابين بنقص سكر الدم إلى الرضع المصابين بفرط الأنسولينية 
3م115 |)ا61115ملا1] والرضع غير المصابين بفرط الأنسولينية. يشمل الرضع المصابون بفرط 
الأنسولينية العابر رضع الأمهات السكريات والرضع المصابين بالداء الانحلالي 811. أما الرضع 
المصابون بفرط الأنسولينية المعند 21053160 فيشملون الرضع المصابين بمتلازمة بيك ويث- ويديمان 
والأورام الغدية 4 خلايا الجزر [أ6© 15166 وخرط الأنسولينية الوظيفي. ويشمل الرضع الذين ليس 
لديهم فرط أنسولينية ولكن لديهم نقص سكر دم عابر أولثك المصابين بفشل النسو داخل الرحم 
والاختناق الولادي واحمرار الدم والمرض القليي والمرض ك الجهاز العصبي المركزي والإنتان واستخدام 
الأم للبروبرانولول أو الأدوية الخافضة لسكر الدم الفموية أو إدمان المخدرات 721010116. آما الرضع 
النين ليس لديهم فرط أنسولينية لكن لديهم نقص سكر دم معند فيشملون أولتك المصابين بقصور 
النخامية الوليدي أو عيوب 4 استقلاب الكريوهيدرات أو استقلاب الحموض الامينية. يسبب عوز 
هرمون النمو أو الكورتيكوتروبين أو كلاهما نقصاً # سكر الدم .4 قصور النخامية الوليدي. تشمل 
عيوب استقلاب الكريوهيدرات التي تؤدي إلى نقص سكر الدم كلا من داء خزن الفليكوجين النمط 1 
وعوز سينثيتاز الفليكوجين وعوز فركتوز -6-١‏ داي فوسفاتاز وعدم تحمل الفركتوز والفالاكتوزيميا 
وعوز بيروفات كاربوكسيلاز. أما اضطرابات استقلاب الحموض الأمينية التي تؤدي إلى نقص سكر 
الدم فتشمل حماض اميثيل مالونيك وداء التيروزين 1/505170515 والحماض اليروبيوني وداء يبول 


شراب القيقب. 
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8 التظاهرات السريرية: 

قد تحدث بداية نقص سكر الدم ب أي وقت اعتباراً من عدة ساعات بعد الولادة وحتى عدة أيام. 
إن الأعراض الدقيقة مثل ضعف الرضاعة والخمول /[)8م8 والوسن 10531897 ونقص المقوية همي 
أشيع الأعراض لكن التظاهرات المهددة للحياة مثل الاختالاجات وتوقف التنفس والزراق قد تحدث 
ايضاً. 

يجب © حالة نقص سكر الدم المستمر أو المتكرر التفكير بأخطاء الاستقلاب الخلقية. يجرى 
للطفل أثناء حدوث نقص سكر الدم لديه معايرة السكر والأنسولين والكورتيزول وهرمون النمو 
واللاكتات والبيروفات # المصل. ويستطب إجراء مسح لمستويات الحموض الأمينية 2 المصل إذا لم 
يكشف تشغيص محدد ؛ و © هذه الحالة ليس من الضروري أن يكون لدى الرضيع نقص 2# سكر الدم 


© المعالجة: 

إذا كان الرضيع لا عرضيأ فيمكن محاولة الإرضاع الفموي. وإذا ثم يكن ذلك مقبولاً فيتم التسريب 
الوريدي للدكستروز بمعدل 7-5 ملغ/ كغ/ الدقيقة. أما إذا كان الرضيع عرضيا فيتم إعطاء بلمة 
وريدية من الدكستروز 10 حيث يعطى 2 مل/ كم ثم يعطى الدكستروز 10* تسريباً وريدياً بمعدل 5- 
7 ملغ/ كغ/ الدقيقة. يتم تعديل معدل التسريب للمحافظة على مستوى غلوكوز الدم بين 120-60 
ملغ/ دل. قد يعدث نقص سكر الدم الارتدادي إذا تم إنقاص معدل تسريب الدكستروز بشكل مفاجِيٌ. 
إن قيم السكر باستخدام ال نا35هتاءاء0آ1 مفيدة للتقصي عن سكر الدم. ويجب تأكيد القيم الشاذة 
بإجراء معايرة حقيقية لسكر الدم. يمكن عندما يصبح الرضيع مستقرأ إنقاص معدل تسريب 
الدكستروز بشكل بطيء مع المراقبة الدقيقة لغلوكوز الدم. ويجب بعد إبيقاف تسريب الدكستروز 
مراقبة مستوى غلوكوز الدم لمدة 24 ساعة . 

يمكن استخدام الغلوكاكون بجرعات نتراوح بين 300 مكرو غرام/ كغ وحتى | ملغ/ كغ © الحالات 
التي يوجد فيها مخازن غليكوجين كافية مثل فرط الأنسولينية. كما تستخدم الستيرويدات القشرية 
كمعالجة بديلة عند الرضع الذين لديهم نقّص الأدرينالينية 1170801©118/1517. يساعد هرمون النمو 
عند الرضع الذين لديهم عوز 4ك هرمون النمو ‏ يمكن إعطاء الديازوكسيد 101820106 4 حالات قرط 
الأنسولينية. وقد يساعد كوسيلة تشخيصية لأن المرضى المصابين بالأورام الأنسولينية أقل احتمالاً 
بكثير أن يستجيبوا للديازوكسيد مقارنة مع المرضى الذين لديهم حالة فرط أنسولينية وظيفي. يحتفظ 
باسنتئصال البنكرياس [28110081010111 لحالات نقص سكر الدم المعند الناجم عن فرط الأنسولينية. 


إذا وجد ورم معزول فيجب استتصاله. 
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1.يمكن تقسيم الرضع المصابين بنقص سكر الدم إلى نقص سكر الدم المتراطق مع شرط الأنسولينية ونقص سكر 


الدم غير المترافق مع فرط الأنسولينية. 
2. يشمل الرضع الذين نيس لديهم فرط أتسولينية ولديهم نقص سكر عابر كلا من الرضع المصابين بفشل النمو 
داخل الرهم والاختناق الولادي واحمرار الدم والمرض القلبي ومرض الجهاز العصبي المركزي والإنتان والأطفال 


الذين استخد مت أمهاتهم البروبرانوئول والأدوية الخافضة تسكر الدم القموية والمخدرات 5187200168 

3. يشمل الرضع الذين ليس لديهم فرط انسولينية ولديهم نقص سكر دم معند كلاً من الرضع المصابين بقصور 
النضاعية الوليدي وعيوب استقلاب الكربوهيدرات وعيوب استقلاب الحمض الأميني. 

4. يتم عند الرضع العرضيين إعطاء بلعة وريدية من الدكستروز 710 بمقدار 2 مل/ كغ يليها التسريب الوريدي 








التشوهات الخلقية 15 الخ :0110151/1141© 
الناسور الرغامي المريثي (515:1) ضآنا151؟ تفع ة 18462115085021 


يتطور الجزهء السفلي من المري كاستطالة 10083]107:] من الجزء العلوي من المصسي الأمامي 
البداني. ويرحدث رتق المري عند وجود تفاغر 42335]01110515 شاذ يك الأجزاء العلوية والسقلية للمري. 
يكون لدى 85“ من الولدان المصابين برتق المري ناسور رغامي مريشي (1151). يظهر الشكل 4-13 
الأنماط الأربعة لرتوق المري. يشكل الرتق المريني مع 11:7 بعيد 85/ من حالات ال 1121 . ويكون لدى 
0 من المرضى المصابين بال 11:15 تشوهات أخرى. تشمل التشوهات القلبية الوعائية المرافقة بقاء 
القناة الشريانية والحلقة الوعائية وتضيق برزخ الأبهر. وتزداد أيضاً نسبة حدوث عدم انثقاب الشرج 
وسوء الدوران وتشوهات العفج. تصف متلازمة .8011211ل ترافق التشوهات الفقرية مع تشوهات 
الشرج والتشوهات القلبية والرغامية والمريئية والكلوية إضافة لتشوهات الأطراف. 
التظاهرات السريرية: 

يكون لدى الولدان المصابين بال 758:7 مفرزاث فموية غزيرة مع عدم القدرة على الرضاعة والكعام 
(التهوع) 0358188 والعسرة التنفسية. يلاحظ غالبا وجود الاستسقاء الآمنيوسي بالإيكو أثناء الحياة 
الرحمية. تظهر صور الصدر الأمامية الخلفية والجانبية للمنطقة الصدرية الرقبية واليبطن مع وضع 
أنبوب غعاع16010 لم المري القريب وجود الرتج الأعور مع الهواء 4 السبيل المعدي المعوي. يكون الفاز 
غائباً من السبيل المعدي المعوي ل حالة رتق المري دون 717 ِ حين قد يكون لدى الرضع 4 حالة ال 
11517 دون رتق مري (النمط 11) أعراض لا نوعية لعدة آشهر تشمل السعال المزمن المترافق مع 


الرضاعة وذات الرئة المتكررة. 


الفصل 13: أمراض الوئيد 2303 


1. يحدث ربق المري عتد وجود مقاغرة شاذة بين القطعة اتعلوية والقطعة السفلية من المري لذ الرحم. يكون لدى 
5 من الولدان المصابين برتق ١‏ 





8 المعالجة: 
يوصى بوضع الرضيع بوضعية الاضطجاع البطني مع رقع الرأس بدرجة 60 مع الإقلال من إزعاج 
الرضيع ما أمكن للوقاية من القلس واستتشاق محتويات المعدة. ولإزالة المفرزات الفموية المبتلمة من 
الجيب المريئي القريب يمكن وضع أنيوب 62108[6! من أجل مص المفرزات. إن الإجراء التصليحي 
العادي هو تقسيم وإغلاق ال 111 وإجراء المقاغرة النهاتية- النهائية للمري القريب مع المرى البعيد. 
إذا كانت المسافة بين قطعتي المري طويلة جداً بحيث لا يمكن إجراء المفاغرة الأولية فيؤخر إجراء 
المفاغرة إلى ما بعد تمطيط القطعة العلوية. تحتاج التضيقات 2# مكان المفاغرة إلى التوسيع الدوري. 






دأكع 3 ادووة !صمو ونكقراقة لهموقام650 
18 مم طاتبب ع1 أقنعال اام 
(896) (6596) 


وأعقععاج أههو هحام650 لأكعة افعوقطمهو6 
ع1 أواذتن ممة اقاتجورم طااما ماع لمدماههرم طااميا 
(155) (256) 


الشكل 4-13: أنماط النواسير الرغامية المرينية مع تواترها النسبي. 
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رق العفضج 1514م 1خلا 11011 

قد يكون انسداد العفج كاملاً (رتقاً) أو جزئياً (تضيقاً). ناجمأ عن وترة 7/68 أو شريط أو 
بنكرياس حلقية. ينجم رتق العفج عن فشل لمعة العفج بالانفتاح 116080131126 خلال الاسابيع 10-8 من 
الحمل. تترافق 70“ من حالات رتق العفج مع تشوهات أخرى تشمل التشوهات القلبية والعيوب المعدية 
المموية مثل البنكرياس الحاقية وسوء دوران الأمعاء وممدم انثقاب الشرج. يكون 7225 من الرضصع 


المصابين برتق العفج خدجاأً. يترافق رتق العفج غالبا مع تثلث الصبفي 21. 


9# التظاهرات السريرية: 

قد يحدث الاستسقاء الأمنيوسي أثناء الحمل # حالة الانسداد التام. أما بعد الولادة قتبدا 
الإقياءات الصفراوية خلال ساعات قليلة من الإرضاع الأول. تظهر صور البطن الشعاعية عادة توسعأ 
غازياً ‏ المعدة والمفج # القسم القريب من مكان الرتق. تعرف هذه الموجودة بعلامة الفقاعة المزدوجة 
(ع01ططنا8 ع51ن120). إن وجود الغاز لك المقسم البعيد من الأمعاء يقترح الانصداد الجزثئي ويجب إجراء 


الدراسة الشماعية الظليلة تلبطن. 


لا الممالحة: 


المعالجة جراحية. وتتعلق المراضة بالخداج والتشوهات الأخرى المرافقة. 
"ع قاط رئيسة 2913 
] آ.ينجم رتق العفج عن فشل لمة العفج بالانفتاح خلال الأسبوع 10-8 الحملي. 
2. تترافق 70 من حالات ربق العفج مع تشوهات أخرى تشمل التشوهات القلبية والتشوهات المعدية المعوية مثل 
البنكرياس الحلقية وسوء دوران الأمماء وعدم انتقاب الشرج. 







الفنى الحجابي الخلة ذ1 لم111 14110ةأييا غ11[ ذآلا عاذ 001111111 

ينجم الفتق الحجابي الخلقي عن عيب للك المسم الخلفي الوحشي من الحجاب مما يسمح 
لمحتويات البطن بالدخول للصدر وإعافة تطور الرثة. يدعى هذه النشوه بشكل شاتع بفتق بوشداليك 
ه16 عل801031. تحدث 7290 من الفتوق الحعابية الخلقية تحدث 4 الجانب الآأيسر من 
الحجاب. وإن اجتماع نقص التنسج الرئوي مع فرط التوتر الشريني الرثوي يجعل الفتق الحجابي 


الخلقي مميتأ ‏ العديد من الحالات. 


الفصل 13 امراض الوليد 505 





1. ينجم الفتق الحجابي الخلقي عن عيب 3 الجزء الختفي الوحشي الأبسر من الحجاب مما يسمح لمحتويات 
اليطن بالدخول للصدر وإضماف تطور الرئة. 3 


2. إن اجتماع نقص التنسج الرئوي وقرط التوتر الشريني الرئوي يجمل هذا التشود الخلقي مميتاً #4 المديد من 


الحالات. 


8# التظاهرات السريرية: 

تشمل الاعراصض الباكرة العسرة التنفسية مع نقص أصوات التنفس 4ك الجانب المصاب وانحراف 
أصوات القلب إلى الجانب المعاكس مع البطن الزورقي. يتم التشخيص أحياناً أثناء الحمل عن طريق 
الإيكو. إذا لم يكن التشخيص معروقاً عند الولادة فإن صورة الصدر البسيطة سوف تظهر التشخيص. 
8 المعالجة: 

يجب تتبيب الطفل ووضعه على التهوبة الآلية بسبب نقص التنسج الرثوي وفرط التوتر الرئوي. 
تكون التهوية التقليدية أحياناً غير كافية لإيصال الأكسجين بشكل كاف والتخلص من ثاني أكسيد 
الكريون؛ و مثل هذه الحالات قد يحتاج الطفل إلى التهوية ذات التواتر العالي آو 80810 لتدبير 
فرط التوتر الرئوي عند الطفل. يوضع أنبوب 128210816 للإقلال من التمدد المعدي المعوي الذي 
ينقص أكثر حجم الرئة الفمال. يجب الإصلاح الجراحي مع تفجير الصدر المتوازن لتجنب ممالات 
الضغط الشديدة عبر الأسناخ. 


الفتق الأمنيوسي 11 10خ 01111 

يحدث الفتق الأمنيوسي عندما تنفتق الأحشاء البطنية عبر السرة والأجزاء فوق السرة من جدار 
البطن إلى كيس مغطى بالصفاق والغشاء الأمنيوسي. ينجم هذا التشوه عن توقف تطوي 010158آ 
القرص المضغي. قد تحتوي الفتوق الكبيرة على كامل الجهاز المعدي المعوي والكيد والطحال. يكون 
الكيس المفطي للفتق رقيقاً. وقد يتمزق ذ العديد من الحالات بغ الرحم أو أثناء الولادة. نسبة حدوث 
الفتق السري 1 من كل 6000 ولادة. 


8# التظاهرات السريرية: 

يلاحظ الاستسقاء الأمنيوسي أثناء الحملء ويونلد 710 من الرضع المصابين بالفتق الأمنيوسي 
خدجاً. يتم التشخيص غالبا بواسطة الإيكو قبل الولادة. يترافق الفتق الأمنيوسي 2 35/ من الرضع 
المصابين مع تشوهات معدية معوية أيضاً و 20: مع تشوهات قلبية خلقية. يكون لدى 10 من 
الاطفال المصابين بالفتق الأمنيوسي متلازمة بيك ويث- ويديمان [جحوظ العين. كبر اللسان. العملقة 
(ضخامة الجسم). قرط الانسولين. نقص سكر الدم). 
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8 المعالجة: 

قد تمنع العملية القيصرية تمزق كيس الفتق. تغلق الفتوق الصغيرة بشكل مباشر. لك حين تحتاج 
الفتوق الكبيرة غالبا إلى الإصلاح على مراحل يشمل تغطية الكيس بمادة صنعية 205]0©11. 

تشمل معالجة كيس الفتق الأمنيوسي السليم المص المتقطع عبر الأنبوب الأنفي المعدي تحت ضغط 
منخفض للإاقلال من التمدد المعدي المعوي. وتغطية الكيس بشاش مشبع بالفازئين 018051ما2, ولف 
الرضيع بمنشفغة عقيمة للإقلال من الضياع الحراري ولف الكيس على البطن بشاش كلينغ همذاء! 
لدعم الأحشاء على جدار البطن. يجب عدم محاولة إرجاع الكيس لأن ذلك قد يسبب تمزق الكيس 
ويتداخل مع العود الوريدي من الكيس ويسيب ضائقة تنفسية. كما يجب إعطاء المضادات الحيوية 
واسعة الطيف. والترتيب لإاجراء استشارة جراحية. يجب تأخير الجراحة النهانية حتى يتم إنعاش 
الطفل بشكل كامل. ويمكن تآجيل العناية النهاثية طالما بقي الكيس سليماً. 

إن معالجة الكيس المتمزق مشابهة لمعالجة الكيس السائم عدا وضع الشاش المفغمس بالسالين فوق 
الأمعاء المكشوفة مع إجراء المداخلة الجراحية الاسعافية لتفطية الأمعاء. 


1. يحدث الفتق الأمنيوسي عندما نتفضتق أحشاء البطن عبر اتسرة والأجزاء فوق السرة من جدار البطن إلى كيس 
مغطى بالصفاق والفشاء الأمنيوسي. 

2. يترافق الفتق الأمئيوسي بنسية عالية مع تشوهات أخرى تشمل التشوهات المعدية المموية واتتشوهات القلبية 

ومتلازمة بيك ويث- ويديمان. 






انشقاق جدار البسطن 0021015 

انشقاق جدار البطن بالتعريف هو انفتاق الأمعاء عبر جدار البطن وحشي السرة دون وجود كيس 
يفطيها. تكون الكتلة المكشوفة المندحقة 29150618160 ملتصمة ومتوزمة وداكنة اللون ومغطاة بمادة 
هلامية مخضرة اللون. إن إمراض هذا التشوه 4 جدار البطن غير واضع. 


8 التظاهرات السريرية: 
يلاحظ أثناء الحمل وجود الاستسقاء الأمنيوسي. ويولد 60 من هؤلاء الرضع خدجأ؛ ويكون لدي 
5 هنهم تضيقات أو رتوق دقاقية صائمية. 
المعالجة: 
تشمل معالجة انشقاق جدار البطن وضع أنبوب أنفي معدي لمص المفرزات وتفطية الأمعاء 
المكشوفة بشاش مغمس بالسالين ولف الرضيع بمنشفة معقمة جافقة للإقلال من ضياع الحرارة والبدء 
بالمضادات الحيوية لتفطية الإنتان التاجم عن الفلورا المعوية. إن انشقاق جدار المعدة حالة جراحية 
إسعافية وإن الإغلاق الأولي بمرحلة واحدة ممكن عند 7210 من الرضع فقط. 


الفصمل 13: أمراض الوليد 407 


1.اتشقاق جدار المدة هو اتفتاق الأمعاء عير جدار البطن وحشي السرة دون وجود كيس يغطي الأمعاء. 
2. يترافق انشقاق جدارالبطن مع تشوهات خلقية اقل مقارنة مع الفتق الأمنيوسي. 





فلح الشفغة واليمتك الشلخف" 1 لظا ) طالن 2آا الاطان 


الإمراض: 

يحدث فلح الشفة مع أو دون فلح الحنك عند [ من كل 1000 ولادة وهو أشيع عند الذكور. ينجم 
فلح الشفة وحيد الجانب عن فشل الشامخة الفكية 4 الجانب الموافق بالالتحام مع الشامخة الأنفية 
الأنسية. تؤدي هذه العملية إلى استمرار بقاء الأخدود الشفوي. يؤدي فشل الالتحام شائي الجانب إلى 
فلح الشفة تنائي الجانب. 

يحدث فلح الحنك عند | من كل 2500 ولادة. يكتمل تطور الحنك الأصلي 5067م 231316 (التذي 
يشمل الحنك القاسي والحتك الرخو واللهاة وأسنان الفك العلوي) ل الأسبوع التاسع من الحمل. 
نتطور هذه المنطقة من صفيحتي عظم المك العلوي اللتين تفصلان 2 البداية بواسطة اللسان. ومع 
هبوط اللسان إلى أرض الفم وتحركه للأمام يتم التحام الصفيحتين. يؤدي فشل اللسان # الهبوط إلى 
حدوث فلح الحنك على الخط المتوسط. 


ها الوباثيات: 

يوجد عدد من العوامل الوراثية والبيثية التي تلعب دورأ ‏ إحداث فلح الشفة. تبلغ نسبة التكرار 
عند الأشقاء 24-3. وأما الخطر عند الطمل من ام مصابة بفلح الشفة فهو 214/. كذلك تتعب العوامل 
المورثية دوراً هاما 4 فلح الحنك. وإن خطر النكس هو نفس الخطر المشاهد ل فلح الشفة. تشيع فلوح 
الحنك عند المرضى المصابين بشذوذات صيفية. 


# التظاهرات السريرية: 
تشمل التشوهات التي تترافق مع فلع الحنك تباعد المينين 60161021550م/ز11 وتشوهات اليد 
والتشوهمات القلبية. وبصورة عامة لا تشاهد صعويات الإرضاغ 2 فلح الشفة المعزول. 


© المعالجة: 

ينم إصلاح معظم حالات فلح الشفة بعد الولادة بفترة فصيرة أو حالما يبدي الرضيع زيادة ثابته # 
الوزن. اما فلح الحنك فيتم إصلاحه عادة بعمر 24-12 شهرأ. قد تحدث #* فترة الوليد مشاكل 
تنفسية ومشاكل لل الإرضاع. وإن تصحيح وضعية اللسان 116805110008 وإرضاع الرضيع على جنبه 
يجب أن يحل الصهوبات الننفسية. يتحمل معظم المرضى بشكل جيد الحلمة الطرية الطويلة التي لها 


358 الفصل 13: أمراض الوليد 
فتحة اطول من المعتاد. تشمل الاختلاطات بعد إصلاح فلح الحنك صعوبات انكلام واضطرابات 
الأسنان والتهاب الأذن الوسطى المتكرر . ورغم أن ثلثى الأطفال يبدون كلاماً مقبولاً فإن هذا الكلام قد 
دكون له نوعية أنفية أو نغفمة مكبوتة 841011160 . 


آ.يتم إصلاح معظم حالات فئح الشفة بعد الولادة بفترة قصيرة أو حاما يبدي الرضيع زيادة ثابتة ل الوزن. 


2 يتم إصلاح فلح الحنك عادة بعمر 24-12 شهرا. 


3. قد تحدث 4 قترة الوليد مشاكل تنفسية ومشاكل © الإرضا مرافقة لفلح الشمة أو ف 





عيوب الأنبيوب العصبي 5 8 ن1 اه نالا 
نمت مناقشة عيوب الأنيوب العصبي بالتفصيل ‏ الفصل 15 . 


المشاكل الجلدية عند الوليد 





خااا 110102108 1ل0141ظطاع0[1 _ 
الحمامى السمية عند الوثيد ‏ 21801147012111 707011011 11 1197111ظ 
يتكون الطفح # الحمامى السمية عند الوليد من حطاطات سريعة التلاشسي ]327125000ا2 
وحويصلات وبثرات على قاعدة حمامية تحدث عادة على الجدع (لكن قد تظهر احيانأ على الوجه 
والأطراف). يبدأ الطفح عادة خلال 72-24 ساعة من الولادة ولكن قد يظهر بشكل أبكر. يظهر تلوين 
غرام لمحتويات الحويصلات طبقات من الحمضات. تشفى الآفات خلال 35-3 أيام دون معالجة. تحدث 
الحمامى السمية الوليدية عند 50“ من الرضع بتمام الحمل. وهذا الرقم ينخمفض مع اتخفاض سن 


الحمل. إن سبب هذا الطفضح غير معروف. 


الدخنية لقال 


تتميز الدخنية بكيسات بشروية بيضاء لؤنؤية أو صغراء شاحبة توجد على الآنف والذقن والجبهة. 


تتوسف هذه الآفات السليمة وتختفي خلال الأسابيع القليلة الأولى من العمر. ولاضرورة لأي معالجة. 


التهاب الجلد المثي 5 58 11ت 8ع 5 
يتمثر المث 5660111168 بآفقات متوسفة متجلبة جاقة حمامية؛ وهو يحدت 4 المناطق الفنية بالفدد 


الزهمية (الوجه. الفروة. العجان. المناطق خَلف الأذن والمناطق المذحية). تكون المناطق المصابة مفصولة 
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بشكل واضح عن الجلد غير المصاب. يبدأ ظهور المث بين عمر 10-2 أسابيع ويدعى بشكل شائع 
بطاقية المهد 037 0182016 عندما يظهر على الفروة. يطبق 4 حالات طافية المهد الشديدة زيت الوليد 
اذه لاطناظ على الفروة لمدة 15 دقيقة: يلي ذلك الفسيل بشامبو القشرة 103280017 . ول حالات المث لا 
المنطقة الحفاضية يمكن استخدام رهيم الهيدروكورتيزون 721. إذا ظهر حمج المبيضات فيوصى عندها 


البقع المنغولية 5 الذا.1 0510110 

البقع المنغولية بقع غامضة مصطبفة ذات لون أزرق مائل للسواد عابرة تشاهد فوق القسم السفلي 
من الظهر والإليتين عند 90/ من الرضع الأفارقة الأمريكيين والهنود والآأسيويين. لا تكون هذه البقع 
مرتفمة أو مجسوسة ابداً. وتنجم عن ارتشاح الخلايا الميلانينية عميقأ ضمن الأدمة. تخف هذه 
المناطق مفرطة التصبغ مع نمو الطفل. ليس لوجودها أي مشاكل معروفة طويلة الأمد لكن قد تلتبس 
أحياناً بالكدمات الناجمة عن سوه معاملة الطفل. 


[. تحدث الحمامى السمية الوئيدية بعد 72-24 ساعة من الولادة وتشفى بعد 5-3 أيام دون اي ممالجة: وهي 


تشاهد عند 50 من الرضع بتمام الحمل. 

2. الدختية كيسات بشروية تحدث على الأنف والنقن والجبهة. 

3. يطلهر التهاب الجلد المثي بين عمر 10-2 أسابيع: ويدعى بشكل شائع بطاقية المهد 8ه 198016 ) عندما يظهر 
على الضروة. 
وات المنفولية آفات سليمة عابرة تكون على شكل بقع غامضة مصطبفة بلون أزرق مسودء وتشاهد فوق الجزء 





سوم استخدام الأدوية ل 01 15 
متلازمة الجنين الكحولي 0 لا5 41601101 :88141 


الكحول أشيع مادة مشوهة يتمرض لها الأجئة. يؤدي تناول الأم للكحول إلى طيف من التاثيرات 
عند الوليد تتراوح من التأخر الخفيف # الوظيفة الدماغية إلى متلازمة الجنين الكعولي الكلاسيكية. 
ويبدو أن كمية الكحول المستهلكة من قبل الأم ترتبط مع درجة إصابة الجنين. تحدث متلازمة الجنين 
الكحولي عند ١‏ من كل 1000 وليد. وتكون نسبة الحدوث أعلى بكثير عند الأمرركيين الأصليين بسبب 
نسية الحدوث الأعلى للكحولية لديهم. تصيب هذه المتلازمة 40: من ذراري النساء اللواتي يستهلكن 
أكثر من 6-4 جرعات 5ل880] يوميا أثناء الحمل. 
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© التظاهرات السريرية: 

تشمل مظاهر متلازمة الجنين الكحولي صغر الرآس والتخلف العقلي وفشل التمو داخل الرحم 
والتشوهات الوجهية والعيوب القلبية والكلوية. تشمل التشوهات الوجهية نقص تنسج أوسط الوجه 
وصغر الفك والنثرة المسطحة وفصر الشقوق الجفتية والحافة القرمزية 551111101©/! الرقيقة. 
8 المعالجة: 

تهدف المعالجة إلى الإقلال من المراضة والوفيات الناجمة عن التشوهات القلبية والكلوية ومساعدة 
الطفل المصاب بالتخلف العقلي بنشاطات الحياة اليومية. 


[. الكحول أشيع مادة مشوهة يتعرض لها الأجنة. 
2. تصيب متلازمة الجنين الكحولي 40 من ذراري الأمهات اللواتي يستهلكن أكثر من 6-4 جرعات 171515 يومياً 


اثناء الحمل, 
ل. تشمل مظاهر متلازمة الجنين الكحولي صفر الراس والتشهلف العقلي وفشل النمو داخل الرحم والتشوهات 
الوجهية والتشوهات الكلوية والقلبية. 





الكوكائين الال 206 

يسبب الكوكائين فرط توتر شرياني عند الأم مع تقبض وعائي مشيمي ونقص الجريان الدموي 
الرحمي ونقص الأكسجة عند الجنين. تترافق هذه التاثيرات مع زيادة معدل الإسقاطات العفوية 
وانفكاك المشيمة الباكر والضائقة الجنينية والتلون بالعقي والولادة قبل الآوان وفشل النمو داخل الرحم 
وعلامة أبفار المنخفضة عند الولادة. 


#ا التظاهرات السريرية: 

يترافق استخدام الكوكائين عند الأم مع التشوهات الخلقية والنزف داخل القعف والتهاب الأمعاء 
والكولون النخري. تشمل التشوهات الخلقية التشوهات القلبية وتشوهات الجمجمة والتشوهات البولية 
النناسلية. يبدي الرضع الذين تعرضوا للكوكاثين شذوذات 4 السيطرة على التنفس ويكون لديهم زيادة 
خطر الإصاية بال 51105. تشمل العيوب طويلة الأمد ضعف الانتياه ونقص التركيز وزيادة نسبة حدوث 
إعافات التعلم. 

قد يحدث السحب لدى الرضع وهو يتميز بالهيوجية والارتعاش المتزايد كذع 1161010101058 وحالة 
التقلقل 15/أط1.3 وعدم القدرة على التهدثة 001150160) وضهف الرضاعة خلال الأيام القليلة الأولى 
من العمر. 
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أ. يسبب الكوكانين قصوراً مشيمياً مع نقص اكسجة جنبني؛ ويترافق ذلك مع زيادة معدلات الإسقاطات العفوية 
وانضكاك المشيمة الباكر والضالقة الجئيئية والاصطباح بالعقي والولادة الباكرة قبل الأوان وفشل النمو داخل 


الرحم وانخفاض علامة ابفار عند الولادة. 









2. قد يحسدث السحب [1/11501888ا عند الولدان ويتميز بالهيوجية والارتصاش المتزايد قوق قولاهأفاتء 7 
وحانلة التقلقل 80011149.] وعدم القمرة على التهدئة وضعف الرضاعة خلال الأدام القئينة من العمر. 
3. تشمل الميوب طويئة الأمد الانتباه والتركيز وزيادة حدوث إصلقات التملع. 





المعالجة: 

تكون المعالجة خلال فترة ما حول الولادة داعمة. يمكن أن تكون الأدوية المهدئة ©1107هل5©0 مفيدة, 
لكن المداخلات المهدثة غير الدوائية المتكررة قد تكون كافية. يكون لدي العديد من هؤلاء الأطمال 8 
من المدرصة احتياجات تعليمية خاصة. 


الهيروئين والميثادون 15111400101 لللم 1810111 
إن الهيروئين والميثادون من المخدرات 7101001168 التي يتعرض لها الأجنة بشكل شائع. ويولد 
تقريباً حوالي 0! آلاف وليد معتمد على الهيروئين سنويأ # الولايات المتحدة. كما أن هناك 5000 
إمرأة حامل مدمنة على المخدرات موجودة 2 مراكز المعالجة من الميئادون. توصف المعالجة الداعمة 
بالميشادون للتساء الحوامل لإنقاص الضائقة التي يتمرض لها الأجنة داخل الرحم نتيجة تعرضهم 


لجرعات الهيروثين غير الموثوقة والسحعب غير المسيطر عليه. 


8 التظاهرات السريرية: 

لا بترافقق سوء استخدام الأفيونيات 091302) مع التشوهات الخلقية لكن الاستخدام الوالدي يسبب 
فشل النمو داخل الرحم وزيادة خطر ال 31105 ومتلازمة سحب المخدرات عند الرضيع. ومن غير 
الواضح إن كانت شذوذات نمو الجنين المشاهدة 3 حالة سوء استخدام المخدرات ناجمة عن تأثير 
مباشر للدواء أو ناجمة عن العوامل البيئية الأخرى مثل سوء التفذية عند الأم. 

تتميز متلازمة سحب المخدرات التي تحدث عموماً خلال الأيام الأربعة الأولى من العمر بالهيوجية 
وضعف النوم والبكاء عالي الطبقة والإسهال والتعرق والعطاس والاختلاجات وضعف الرضاعة وضمف 
كسب الوزن. يكون خطر متلازمة السعب عند الوليد أعلى لل حالة استخدام الميثادون (775/) مقارنة 
مع الهيروئين (250/). تميل متلازمة سحب الميثادون لأن تكون متأخرة البداية ومديدة وتستمر آحياناً 


أكثر من شهر ‏ تبدا الأعراض مباشرة بعد الولادة ثم تتحسن ويمكن أن تنكس بعمر 4-2 اسابيع. 
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ا المفالجة: 

إن معالجة متلازمة سحب المخدرات هس محاولة الإقلال من الهيوجية والإقياء والإسهال وزيادة 
فترة النوم بين الرضعات. تشمل الرعاية العرضية حمل الطفل وهزهزته وتقطيمه يرم5/800|1 
واعطاء الرضيع رضعات صغيرة متكررة من حليب صناعي عالي الكالوري. 

يجب عدم إعطاء النالوكسون أبدأ لرضع الأمهات المدمنات على المخدرات # غرفة الولادة لأنه قد 
يثير حدوث الاختلاجات. يمكن تخفيف أعراض سحب المخدرات غير المستجيبة للرعاية غير الدواثية 
بواسطة الفطام المتعكم به عن طريق المورفين أو الفينوباربيتورات أو البنزوديازبينات. كذلك يمكن 


استخدام ال مع عجوم وصبفة الأفيون. 


. إن الهيروثين والميثادون هما من المخدرات التي يتعرضى لها الأجنة بشكل شالع. 

2. لا يترافق الهيرولين والميثادون مع التشوهات الخلقية لكن الاستخدام الوالدي يسبب فشل النمو داشل الرحم 
ومتلازمة سحب المخدرات عند الرضيع. 

3. يجب عدم إعطاء التالوكسون ابداً لرضع الأمهات المدمنات على المخدرات 2 غرفة الولادة لأنه قد يثير حدوث 
الاختلاحات, 








4. يمكن تخهفيف متلازمة سحب اللخبدرات غير المستجيبة للرعاية غير الدوائية بواسطة استحخدام الأدوية اللهبلة. 


1 ال ©0م8ع3: صبغة الأخيون الكافوري. هو دواء يعوى الأفيون وزيت اليانسون وحمض البنزوئيك والكافور 
والفليسرين والكحول الممدد. 












ؤ 11 ) 
الالنراصضع 
الكلويه والبوليم 


0107 لصح 10897متطدرة] 


الجهاز الكلري هو المنظم الرتيس لحجم السواتل ل الجسم والأوسمولية وتركيب هذه السوائل وال 
|]”]. تجمع الكليتان وتطرح العديد من الفضلات الناجمة عن الاستقلاب مثل اليوريا والكرياتيتين. 
وتحافظ على الموازن الآيوني عن طريق المحافظة على كهارل معينة أو إطراحها حسب الحاجة. 
يتعرض ائلرضع بشكل خاص للتحديات الكلوية. لآن قمالية الكلينين لديهم تكون أقل # رشح اليلارما 
وتنظيم الكهارل وتركيز البول. 

ورغم أن الكلينين والسييل اليوئي جهازان مفصولان فهما مرتيطان ببعضهما. وإن الشذوذات 2# 
أحد هذين الجهازين فد تؤثر على الآخر. قد تكون الشذودات تشريحية آو خسجية أو خلوية أو التهابية 
أو وظيفية أو هرمونية أد متعلقة بالنضج 1نم3110؟ناان51 . 


خلل التنسح الكلوي ذاخخط1 10١52‏ ر1ذ ]1 


لا تتشكل الكلية 2 عدم التخلق الكلوي 0515مع18: ألذك؟!. ويؤدي عدم التخلق الكلوي ثناتي 
الجانب إلى متلازمة بوتر ©59110150171 1”01137. يكن الرضه المصابون بمتلازمة بوتر مليصسين 72ق0ط!!5)1 
أو يموتون بعد الولادة يفترة قصيرة يسبب نقص التنج الرئوي أن غدم التخلق وحيد الجانبب تسوه 


معزول عادة لكن فد يترافق مع التشوهات الأخرى. 
403 
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إن الكلية عديدة الكيسات 11016 1)كلا11111112! هي أشيع خلل تنسج يصيب الكلية. وهي تتكون من 
كيسات عديدة غير متصلة مع بعضها مملوءة بالسائل. تكون الكليتان المصابتان غير وظيفيتين لكن هذه 
الحالة تكون فعلياً وحيدة الجائب دوما. تعتبر الكلية عديدة الكبسات أحد أشيع سببين للكتل الكلوية 
عند الوليد (السبب الآخر هو الاستسقاء الكلوي الناجم عن انسداد الوصل الحويضي الحالبي). يتم 
إئبات التشخيص بواسطة الإيكو. تشفى معظم الحالات عفويأ لكن يوصى باستتصال الكليسة 
0111© !7160 عند بعض المرصى بسبب زيادة خطر ورم ويلمز 2 الكلية المصابة. 

أما داء الكلية متعددة الكيسات #كق0156] /إ302] ع1أولز0لاأ20 فهو اضطراب ورائي يحدث بأحد 
شكنئين هما النمط الطفلي الجسدي المتنحي والنمط الكهلي الجسدي السائد . © الشكل الأول تيدو 
الكليتان طبيعيتين عيانياً لكن الأنابيب الجامعة الكلوية تكون متوسعة وتشكل كيسات صغيرة. تكون 
القطع غير المصابة متناثرة 1062506560 لكن وظيفة الكليتين تكون بصورة عامة ضعيفة. تكتشخ 
الحالة عادة أثناء تقييم كثلة كلوية مجسوسة عند الرضيع. يوجد توسع مشابه # الأقنية الصفراوية 
الكبدية مع درجات مننوعة من التليف حول البابي. فترة الحياة المتوقمة فقصيرة وفد يموت الرضع 
المصابون بشدة خلال أسابيع. يكشف الشكل الجسدي السائد # الكلية متعددة الكيسات عادة ا 
مرحلة الكهولة لكن قد يكشف أبكر بواسطة الإيكو المجرى قبل الولادة أو من خلال إجراءات 
التشخيص إذا كانت القصة المائلية إيجابية. قد تكون الكيسات كبيرة جداأً. يتطور القصور الكلوي 
وفرط التوتر الشريائي 4 النهاية. وإن زرع الكلية خيار ممكن التطبيق. 


الالالسلسسشتا بابر نامس عمسب سيب يبب ا الب-بيبيب ب ب ب م يي 2 للم 


انسداد الوصل الحويضي الحالبي 


01851161110010 20110110011 510111310 121نا 
يعتبر انسداد الوصل الحويضي الحالبي ([1727) أشيع سبب للاستقساء الكلوي ب الطفولة. تشمل 
الأسباب المحتملة التليف الخلالي 4# الوصل الحويضي مع الحالب أو انفتال 1101198 الحالب أو وعاء 
كلوي متصائلب. 
يؤدي الانسداد إلى ارتفاع الضفط داخل الحويبضة وتوسع الحويضة الكلوية والكؤيسات والركود 
اليولي والخمج والتخرب التدريجي للبارانشيم الكلوي. تكون 720 من الحالات ثنائية الجانب. 


التنظاهرات السريرية لاف ااا اا .1 نس لهس 

إن الكتلة البطنية المجسوسة هي أشيع التظاهرات ل فترة الوليد. آما الرضع الأكبر فقد يحدث 
لديهم ألم بطني أو الخاصرة مع بيلة دموية إضافة إلى الكتئة. ومن غير النادر حدوث خمج السبيل 
البولي. تكشف الحالة أحياناً من طريق الإيكو قبل الولادة وتكشف عند الرضيع عن طريق الإيكو 
وتصوير الكلية التووي الإدرارىي وهما حصان حصاسان لله حالة انسداد ال لظلا 
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المعاليجة 1111 


يؤمن الإصلاح الجراحي عن طريق تصنيع الحويضة 29610213519 طريقاً بديلاً لنقل البول من 
الخالب إلى الحويشلة: 


انجزر المثاني الحالبي (771012) 1811110 متشظاظ1 10111 1718:5160 

ينجم الجزر المثاني الحالبي عن قصور الدسام الوظيفي الذي يسمح بالحالة الطبيعية بمرور البول 
لك اتجاه واحد فقط من الحالبين إلى المثانة. تكون الحالة عند الأطفال شائية الجائب عادة وتحدث 
نتيجة لقصور # مجرى الحالبين ضمن التسيج تحث المخاطي 4 المثانة (قصر الجزء المثشاني من 
الحالب الذي يشكل تفقأ تحت المخاطية). 


التظاهرات السريرية 01 ا 1 )ا اا 

إن التظاهرة الأشيع هي الأخماج البولية المتكررة (115[]). يؤدي جريان البول المخموج بالطريق 
الراجع ©108:80! لحدوث التهاب الحويضة والكلية . يمكن لاستسقاء الكلية قبل الولادة أن يكون 
ناجمأ أيضاً عن ال .١/1[1:‏ 


التقييم التشخيصي 11013 فتائلة 581 214061105711 

يكشف تصوير المثانة والإحليل آثناء التبويل (1/01/0) الشذوذات # مكان دخول الحالب ويسمح 
بتصنيف درجة الجزر اعتمادا على امتداد الجريان بالطريق الراجع والتوسع المرافق 4 الحالب 
والحويضة (الشكل 1-14). (ملاحظة: إن تصوير المثانة بالنوظيوتيد المشع طريقة بديلة عند بعض 
المرضى) يشفى الجزر منخفض الدرجة عفوياً غالبأ. أما الدرجات العالية فتؤدي إلى كبر وتعرج 
الحالبين مع تخرب واضح ل الحويضة الكلوية والكؤيسات وتؤدي الأخماج البولية المتكررة المرافقة إلى 
أذية كلوية مترقية والتندب. 


المعاليجحة 11 11 


إن الخط الأول خخ المعالجة هو الوقاية بالصادات بالأموكمسي سلين (عند الرضيع) أو التري 
ميثوبريم سلفاميثوكسازول أو النتروفورانتوثين (عند الأطفال الأكبر). يوصى بالوقاية لكل الأطفال دون 
عمر 5 سنوات المصابين بال :9/117. وكذلك عند أي طفل لديه الدرجة /!! أو الدرجة لا من ال غالالا. 
وعند المرضى الذين لديهم نويات متكررة من أخماج السبيل البولي المترافقة مع الحمى. تشفى معظم 
حالات الجزر متوسط الدرجة مع الوقت. وتستطب جراحة إعادة زرع الحاليين 4 الجزر من الدرجة /٠ا‏ 
أو الدرجات الأقل التي لا تشفى. يتم إعادة وضع الحالبين جراحيأ ضمن قطعة أكبر تحت مخاطية 
الملانة ويزاوية أكثر تقدماً. 


406 الفصل 14: الأمراض الكلوية واليولية 


2620 0206 08306 
3 2 1 
ع0 مثما مااع عط ماما عناأهم 07 ماما الع 8 
نمونقاقة بزلل لمم ب5الااعم 300 )عاعين بزأمه عمامنن 


5 300 )غاعانا ‏ وأزونعطمهقممعلبها مم 


0 


060 060 
5 4 
9 نابا اندر و8 هظ) واد يرو 
لمة لإألعول]؟ه! أله ماه انا نمو عدادع بزأهات 0001 
لمع بج ل بز 5أنااقم 0م2ة ماعنا 


الشكل 1-14 تصنيف الجزر المثاني الحالبي. تعتمد الشدة على مستوى الجزر ودرجة توسع الجهاز الجامع. 


دسامات الإحليل الخلفي كالخ 013511 +20511983101 


تحدث دسامات الإحليل الخلفي عند الذكور ققط. وهي تتكون من وريقات ضمن الإحليل 
البروستاتي متوضعة خلفياً ويؤدي ذلك إلى انسداد جزئي م مخرج المثاتة. يؤدي ارتفاع الضغط أعلى 
المجرى البولي لحدوت توسع 2# الإحليل مع ضحامة عنق المثائة وحدوث تحجبات 3]1098اناعءه 1:86 2 
المخاطية ومن غير الفادر حدوث الجزر المشاني الحالبي وخلل التصنع الكتوي. إن دسامات الإحليل 
الخلفي اشيع سبب للمرض الكلوي لي المرحلة النهائية # الطفولة. 
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التظاهرات السريرية لاف او ني نا ا 1580 ناك فى 

يمكن الاشتباه بهذا الاضطراب بكشف الاستسقاء الكلوي بالإيكو المجرى قبل الولادة أو بحس 
الجريان البولي أو تنقيط اليول أو السلس البولي النهاري غير المفسر. تشخص الحالة أحياناً عند 
الأطفال الذكور أثناء التقييم الشعاعي بعد إنتان 2 السبيل البولي. تشاهد دسامات الإحليل الخلفي 
المعالحهة 1 


إن الاستتصال 8181108 عبر الإحليل للنسيج الساد عن طربق تنظير المثانة هو المعالجة المختارة. 
وعند الولدان الصفار جداً لمثل هذا الإجراء يتم مؤقتأ إجراء تحوبلة فوق المثانة ل781512مناة 
71 ألى أن يجرى الاستتصال. يعتمد الإنذار على درجة الضعف الكلوي والمثاني عند إجراء 
الإصلاح. 


الإحليل التحتاني كشاطخ 1052 

الإحليل التحتاني أشيع تشوه خلقي #4 القضيب ويحدث عند [ من كل 500 وليد . يؤدي التطور 
الناقص للاحليل البعيد إلى سوء توضع صماخ الإحليل على طول القسم البطني القضيب أو يي الصفن 
أو العجان. قد يسبب الاحليل التحتاني القريب انحناء القضيب 105066©. تشمل التشوهات المرافقة 
الفتوق وعدم هبوط الخصيتين. إن إجراء الختان مضاد استطباب لأن الإصلاح الجراحي يحتاج إلى 
نسميج القلفة [13]نام16م. تهدف المعالجة إلى مد صماخ البول إلى رأس حشفة القضيب وإحداث مظهر 
القضيب المختون الطبيمي. 

الإنذار ممتاز 4 حالات الآفات البعيدة. وقد تحتاج الآفات القريبة إلى مداخلات متمددة قبل 


الحصول على نتيجة مقبولة. 
اختفاء الخصية 201111111011 


يعرف اختفاء الخصية بأنه عدم هبوط الخصية بشكل تام إلى الصفن. وهي على العكس من 
الخصية النطاطة 602:60 (المنكمشة) لا يمكن إنزالها يدوياً إلى الصفن بالضغط الخفيف. إن 
الخصى التي تبقى خارج الصفن تتطور فيها تبدلات بنيوية فائقة تضعف إنتاج النطاف إضافة إلي 
زيادة خطر الإصابة بالخياثة (ملاحظة: إن الخصية النازلة # الجهة المقابلة معرضة أيضاً لزيادة 
خطر الخباثة). يؤدي اختفاء الخصية ثنائي الجانب إلى قلة النطاف والعقم. نسية حدوث اختفاء 
الخصية عند الرضم بتمام الحمل 24-3 عند الولادة. ويكون الممدل أعلى بكثير (730) عند الرضع 
الخدج. قد يحدث اختفاء الخصية كجزء من متلازمة وراثية أو قد يكون عيبأ عفويا. 
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التظاهرات السريرية مم فخا برل 1111© 
قد تتوضع خصية واحدة أو اثنتان شك اليطن أو # أني مكان على طول القناة الإربية. معظم 
الخصى تكون مجسوسة بالفحص. ويكون لدى 90/ من المرضى فتوق إربية آيضاً. 


المعالجة 11 
بحلول عمر 12 شهراً يكون لدى كل الرضع الذكور عدا 0.08 خصى هابطة ب الجهتين. إن الهبوط 

العفوي بعد عمر 12 شهر أمر غير محتمل. يجرى الإصلاح الجراحي (تثبيت الخصية لإإ»05011100) بعمر 

الخبيث (7/3-2) لكنه يجعل بالإمكان الوصول للخصيتين من أجل الفحص الذاتي المنتظم. 

انفتال الخصية 051011 الخآنا 7118511 
انفتال الخصية حالة جراحية إسعافية تحتاج إلى الكشف والإصلاح السريعين لمنع فقد الخصية. 

إن معظم المرضى الذين لديهم انفتال خصوي يفتقدون للارتكاز الخلضي على الفلالة المفمدة 1168ئنا؟ 

85 التي تمنع الخصيتين من الدروان حول الحيل المنوي. 


التظاهرات السريرية 0 11 اخ ©1 لآلا 

تشمل التظاهرات السردرية البداية الحادة للألم وحيد الجانب # الصفن مع الفثيان والإقياء 
والتورم والاحمرار والإيلام الشديد 4 الخصية ووذمة الصفن وغياب المتعكس المشسمري. يتظاهر 
التهاب البربخ 01]15لإ1010م© الذي يكون اكثر شيوعاً خلال البلوغ والمراهقة بصورة سريرية ممائلة. 
ويفيد الإيكو دوبلر ‏ التفريق بين الحالتين لكن قد يؤخر المعالجة المناسبة. يكون الانفتال أحياناً 
محدودأ 4 زائدة الخصية أو زائدة البربغ. وإن الإيلام الموضمي وعلامة النقطة الزرقاء 004 عنااط 
(على الوجه العلوي للصفن) وسلامة المنمكس المشمري تقترح الإصابة المحدودة. 


المعالجة 11 111 

إن المداخلة الجراحية الباكرة حاسمة حيث يمكن إنقاذ 90 من الخصى عند إجراء الجراحة (فك 
الالتفاف وتثبيت الخصية) خلال ال 6 ساعات الأوتى من البداية. يجب إزالة الخصى المنضرة. يتم 
تثبيت الخصية 4 الجانب المقابل إلى الفلاف الصفني الخلفي أثناء الجراحة لتجنب الانقتال اللاحق. 
يشفى انفتال زائدة الخصية أو زائدة البريخ يشفى عفوياً. 


القيئة المائية ودوالي الخصية 1'4110615:1.:55 الى 515:010151:5:5 


القيلات المائية 25ا*:0:0ل1!9 أكياس مملوءة بالسائل © جوف الصفن تتكون من بقايا الناتىٌ 
الفمدي 78115أع8 5لا500055 . تشخص القيلات المائية غالبا ب فترة الوليد وفترة الطفولة الباكرة. 
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قد تتطور القيلات المائية التي تتصل مع جوف الصفاق إلى الفتوق عندما تهبط الأمعاء على طول 
الطريق إلى الصفن. يجب إصلاح “القيلات المائية المتصلة والفتوق الصفنية © اسرع وقت ممكن 
للوقاية من تطور الفتق المختنق. تزول معظم القيلات المائية غير المتصلة بعمر 2| شهراً. 

تعرف الدوائي (القيلة الوريدية) 33100016 بآنها توسع الوريد الخصيوي مع ضغامة الضضفيرة 
الكرمية 230121810110 الناتج عن غياب الدسامات الوريدية المسؤولة عن تقدم الدم باتجاه القلب. 
تصبح هذه الدوالي قابلة للكشف عند الذكور 4 مرحلة المراهقة وتحدث بشكل أشيع بالجانب الأيسر 
وهي غير مؤلمة عادة. لا تكون الدوالي مرئية عادة عندما يكون المريض بوضعية الاضطجاع الظهري, 
لكنها تصبح واضحة عند الوقوقف حيث تتمدد الدوائي وتعطي إحساس "كيس الديدان" المميز ضمن 
الصفن. تشمل استطبابات الإصلاح الجراحي كلا من الألم والتداخل مع الوظيفة الهرمونية للخصية 
والضمور الخصوي لل الجائب الموافق. إن عدم إصلاح الدوالي يعرض المريض لزيادة خطر العقم. 


أخماج السبيل البولي 11115 5 1141 كنآ 


الاهمراض 2101000101115 

أخماج الطريق البولي الجرئومية سبب شاثع للمراضة عند الأطفال. ققد يكون الخمج محدوداً 2 
المثانة (التهاب المثانة 511015/ا0) أو قد يشمل أيضاً الكلية (التهاب الحويضة والكلية 15)أطم1086علا5). 
يحدث عند الأطفال المصابين بالتهاب الحويضة والكلية عادة اذية # المنطقة المخموجة من البارانشيم 
الكلوي. مما يؤدي إلى تندب موضع مع نقص الوظيفة. 

يعتبر السبيل البولي أشيع مكان للخمج الجرثومي عند الرضع المصابين بالحمى. ويكون المصدر .'# 
كل الحالات تقريباً هو الانتشار دموي المنشأً إلى الكليتين وهذا ما ينجم عنه نسبة عالية من التتدب 
الكلوى المشاهد عند هذه المجموعة من المرضى. تنجم ال 871!] عند الأطفال الأكبر غالبا عن صمود 
الفلورا البرازية الخارجية (الفلورا البرازية التي تلوث العجان) إلى السبيل البولي. تشمل العوامل 
الممرضة الشائعة الإيشريشيا الكولوئنية (280/) والمتقلبات كناء1]01 وأنواع الكلييسيلة. 


الوبائيات 051110106امم 

بعد السنة الأولى من العمر (التي تكون فيها نسبة الحدوث متساوية بين الجنسين) خطر الإصابة 
عند الاناث أعلى من الذكور ب 10 أضعاف تقريباً. ورغم أن الولدان الذكور غير المختونين أكثر عرضة 
لل 115] فإن هذا الاستعداد لوحده ئيس استطباباً كافياً لإجراء الختان روتينياً بشكل واسمع. 


عوامل اليخطورة 5 111516 
إن أهم عامل خطورة هو وجود شذوذ 4 السبيل البولي يسبب ركودة بولية أو انسداداً أو جزراً أو 
خلل وظيفة التبويل. 
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التشخيص التفريقي 5 ال لخ 18511 لم 

يشمل التشخيص التفريقي التخريش النناسلي الخارجي والتهاب ال مهيل 3811115 والجسم 
الأجتبي # المهيل وسوء المعاملة الجنسية والحمج بالديدان الديوسية. يمكن للفيروس الفدي أن يسيب 
التهاب مثانة نزفياً محدداً لذاته لا يستجيب للمضادات الحيوية لكن قد يلتبس مم ال 1711 تتظاهر 


ذات الرئة الفصية السفلية بالحمى والقشعريرات وألم الخاصرة. 


التظاهرات السريرية 015 ا لذن [الارا 
القصة المرضية والشخص السريري: 

تكون علامات واعراض التهاب المثاتة عند الأطفال الكيار مشابهة لتلك المشاهدة عند البالفين. 
وتشمل الحمى الخفيفة والتواتر البولي والإلحاح وعسر التبويل وسلس البول والآلم البطني والبيلة 
الدموية. وعلى المعكس يتظاهر التهاب الحويضة والكلية بالحمى العالية والقشعريرات والفثيان والإقياء 
وألم الخاصرة. 

يتطلب الرضع انتباهاً خاصاً لأن الحمى قد تكون التظاهرة الوحيدة لل 11لا عند هذه المجموعة 
العمرية, كما أن ال 11( يمكن أن يكون التظاهرة السريرية الأولى للتشوه الانسدادي أو الجزر المثاني 
الحالبي. و الحالات المثالية يجب فحص البول عند كل الأطفال دون عمر 2-1 سنة المصابين 
بالحمى. 


التقييم التشخي 11018 'ف نالخ 5٠‏ 101405112 

رغم أن البيلة القيحية فلالا والبيلة الدموية والبيلة الجرثومية بفحص البول تقترح ال 1لا فإن 
إيجابية زرع البول هي المعيار الذهبي للتشخيص: (ملاحظة: إن عياب الكريات البيض أو الكريات 
الحمر من البول لا ينفي ال 11لا. وتكون البيلة القيحية غائبة غالبا عند الرضع المحمومين المصابين 
بالتهاب الحويضة والكلية). يمكن الحصول على البول بواسطة البزل فوق العانة (عند الولدان) أو 
القثطرة العقيمة للمثانة أو أخذ عينة نظيفة (مرتبة حسب زيادة احتمال التلوث). إن العينات المأخوذة 
بالكيس كافية لتقييم المادة الخلوبة لكنها ليست مناسبة للزرع. 

يجب عند كل الرضع المحمومين (والمرضى الأكبر الذين يشتيه إصابتهم بال 1[115) إجراء زرع 
للبول (النتائج خلال 48-24 ساعة) وفحص اليول بواسطة شريط الفمسن )ل1(0125]1. ويجب عد 
المرضى الذين يكون اختبار شريط الفمس لديهم إيجابياً لإستراز الكريات البيض (مع أو دون إيجابية 
النتريت) البدء بالمعالجة حتى تتوفر نتائج الزرع. يجرى اختبار الحساسية على أي جرثومة وحيدة 
ممزولة للتأكد من المعالجة المناسبة بالصادات. إن الأطفال الكبار أكثر ميلا لأن يكون لديهم خمج 
مثاني معزول دون إصابة كلوية. ولكن ارتفاع الكريات البيض المحيطي وارتفاع سرعة التثفل 1851 
والبروتين الارتكاسي -) كل ذلك يقترح إصابة السبيل البولي العلوي. 
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إن إجراءات التشخيص 2# حالة أخماج الصبيل اليولي 115[ الأولية مثار جدل وتعتمد على عمر 
المريض وشدة الخمج والاستجابة للمعالجة. يظهر (الشكل 2-14) خوارزمية تشخيصية للأطفال 
المصابين بال 17115. توصي الإرشادات الحالية للأكاديمية الأمريكية لطب الأطفال بضرورة إجراء إيكو 
للكليتين عند كل الأطفال دون عمر ال 24 شهرأ لنفي الاستسقاء الكلوي أو الآذات البنيوية التي تؤهب 
للخمج. ويجب عند المرضى الذين لا يستجيبون للمعالجة المناسية بالصادات خلال 48 ساعة إجراء ال 
060 اما عند المستجيبين بسرعة للمعالجة فإن ال 0110" اختياري. يجادل بعض الخبراء 
بضرورة إجراء ال ١/610‏ عند كل الأطفال دون عمر معين (12-6 شهرا) بصرف التظر عن 
الاستجابة للمعالجة. ومن المحتمل أن دراسات إضافية سوف تمطي توصيات أكثر معتمدة على الدليل. 


لكا 
التهاب مثانة عمشتبه التهاب حويضة وكلية مشتبه 
العمر أقل من 24 شهراًة الفمر دون 5 سنوات 


ل ا" 0 52 


همذااط ان 01 
خمج اولي # ان إيكو للكليتين )لاما 
نا عم إ 
/ 1 استسقاء كلوية 
إيكو للكلبتين الا ضرورة لإجرامات لا ثعم 
)با تشخيص إضافية / / 
عدم الاستجابة للمعالجة 16 
أو 


خمج لاحق يك السبيل البولي 


الكت 


لا نعم 
لا ضرورة لإجراءات 76 
تشخيص إضافية 
الشكل 2-14:؛ الخوارزمية التشخيصية لخمج السبيل اليونئي عند الأطفال, 


154 ؛:؛ تفريسة الكلية بحمض دي ميركابتوسوكسينيك الموسوم بالتغنشيوم -99, 
:)لا لا: تصوير المثائة والإحليل أثناء التبويل. 
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1. تنجم الحماج السبيل البوني عند الأطشال الكبار عن تلوث السبيل البولي بالفلورا البرازية الخارجية؛ ويكون 

ْ الانتشار الدموي ارجح عند الرضع خاصة الرضع دون عمر الشهرين. 

2 إن الإيشريشيا الكولونية 3ل0ع 5 اشيع عامل ممرض 2 ال 115''ا, 

3. إن اهم عامل خطورة تلإصابة بال 11115 المتكررة هو وجود شنئوذ 4 السبيل البوني يؤدي إلى الركودة البونية أو 
الانسداد أو الجزرأو خلل وظيفة التبويل. 

4. يجب إجراء زرع البول وفحص اليول بشريط الغمس عند المريض الذي يشتبه إصابته بال 011]: وإذا كان 
الفحصص يشريط الفمس إيجابيا بالنسبة لإستراز الكريات البيض (مع أو دون وجود النتريت) فتتم عندها 
المعائجة افتراضباً على اساس [1[11 حتى تتوفر نتائج الزرع. 

5. يسبب التهاب الحويضة والكلية تندبا كلوياً مع تكرار الأخماج وفرط التوتر الشرياني أو المرض الكلوي 2 















المعالجة 1 

يمكن معالجة الأطفال المصابين بالتهاب المثانة بالمضادات الحيوية الفموية المناسبة مثل الأموكسي 
سيللين أو الأمبيسيلين أو التيتروفورانتوئين أو التري ميتوبريم -سلفا ميتو كسازول. إذا كان زرع البول 
سليياً فيمكن إيقاف المعالجة. أما زرع البول الإيجابي فيستد عي إعطاء شوط علاجي لمدة 7-5 أيام من 


الصادات الفموية المناسبة (اعتمادأ على نتائج الزّرع). 

إن الأطفال الذين لا يبدون بحالة سمية ويشتبه إصابتهم بالتهاب الحويضة والكلية يجب أن 
يعالجوا بالسيفيكسيم (فموياً) أو الأمبيسيلين وريدياً إضافة للجنتاميسين أو السيفوناكسيم حتى تصيع 
نتائج الزرع متوفرة. يقبل # المشفى المرضى الذين لديهم مدحنة سمية أو المرضى الذين لديهم إقياءات 
ولا يستطيعون تناول المضادات الحيوية الفموية أو المرضى دون عمر 6 شهور وذلك لمدة 14-10 يوماً 
من أجل إعطائهم المضادات الحيوية الوريدية ومراقبتهم. ومع التحسن يمكن تخريج المرضى فوق عمر 
6 شهور على مضادات حيوية فموية مناسبة حتى انتهاء الشوط العلاجي. 

إن إنذار المرضى الذين لديهم حالات معزولة من التهاب المثانة ممتاز, وتزداد المراضة # حالة 
الخمج المتكرر. وان معظم الاختلاطات المتملقة بالأخماج البولية هي تلك الناجمة عن التهاب الحويضة 
والكلية وتشمل الخراج حول الكلية والتندب الكلوي والقصور الكلوي. 





المتلازمة النفرورية 1011م 
الامراض 5 1111 


المتلازمة التفروزية اضطراب كبي يتميز بالبيلة البروتينية الشديدة ونقص ألبومين الدم وفرط 


شحوم الدم والوذمة. 
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الوبائيات وفلف ند زدز ءادا 

قد تكون المتلازمة النفروزية عند الأطفال مجهولة السبب (90/) أو ثانوية (الجدول 1-14). يعتبر 
الداء قليل التبدلات ((5401) أشيع سبي للمتلازمة النفروزية الأولية عند الأطفال. يكون معظم 
المرضى بين عمر 6-2 سنوات وتكون إصابة الذكور آكثر من الإناث. ويشكل التصلب الكبي القطعي 
البؤري والتهاب الكبب والكلية الميزانشيمى المنمي المنتشر معظم بافي الحالات مجهولة السيب 
للمتلازمة التفروزية عند الأطفال. 


التظاهرات السريرية 0 11 تنام للف ]اانا 
© القصة والفحص السريري: 

يبدو الأطفال المصايون بالمتلازمة النمقروزية الباكرة سليمين تماماً. ومن الشائع أن تكون الوذمة 
حول الحجاج اول الشذوذات المشاهدة. يلي ذلك الوذمة # الطرف السفلي ثم تصبح الوذمة معممة 
ومترافقة مع الحبن. يحدث القمه والإسهال بشكل“ غير ثابت. 


التشخيص التفريقي 115 لخ114 211*111 

قد يكون منشأ الوذمة كلوياً آو كبديأ آو تغذوياً أو قلبياً. تشمل بافي الحالات المترافقة مع البيلة 
البروتينية التمرين والرض وخمع السييل البولي والتجفاف والنخر الأنبوبي الحاد. ولكن لا تكون درجة 
الضياع البروتيني # أي من هذه الاضطرابات مثل الدرجة المشاهدة ك المثلازمة النفروزية. ومن 
الجدير ملاحظته أن معدل الرشح الكبي (01:12) والضغط الدموي أقل احتمالاً أن يتأثرا ف المتلازمة 
النفروزية مقارنة مع متلازمات التهابات الكلية (الجدول 2-14). 


التقييم التشخيصي 1011 لخنائلة 5 05110 7د شانا 

إن العلامة الرئيسة 4 المتلازمة النفروزية هي البيلة البروتينية الشديدة. يضيع الأطضال المصابون 
أكثر من 40 ملغ من البروتين/ م” / ساعة # البول عندما تحسب الكمية وسطيأ على مدى 24 ساعة. 
ويكون جزه كبير من هذا اليروتين الضائع على حساب الألبومين. يقوم الكيد بسرعة بالتصنيع لتعويض 
اليروتينات الضائعة ويرافق ذلك اصطناع كميات كييرة من الدسم أيضاً. 


الجبول 1-14: الأدوية والحالات المترافقة مع المتلازمة النفروزية عند الأطفال. 
© الأدوية: (الأمبيسلين. مضادات الالتهاب غير الستيرويدية). 
© الأرج: (غبار الطلع؛ الحليب. لسمة التحل). 


© الأورام: (داء هودجكن. نفوما لاهودجكن. أورام الخلية المضفية: الكارسينوما قصمية المنشا). 
© الأخماج (الفيروسات). 

© أمراض الجلد (التهاب الجلد التماسى؛ التهاب الجلد حلتى الشكل) 

© اضطرابات اخرى (متلازمة غيلان باريه؛ الوهن العضلى الوخيم. الذنبة الحمامية الجهازية). 
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تستطب الخزعة الكلوية عند المرضى الذين يكونون خارج مجال العمر التموذجي للإصابة بالداء 
قتيل التبدلات 8401. وكذلك عند الذين لا يستجييون للستيرويدات. وتصدي أ لاسم المرض فَإن 
المقاطع العيانية ‏ ال 5401 تظهر تبدلات قليلة جداً ‏ حال وجودها. وإن الموجودة الثابتة الوحيدة 
هي انمحاء 61190670611 استطالات الخلية الظهارية القدمية. ويظهر ذلك بالمجهر الالكتروني. يتميز 
التصلب الكبي القطهي البوري بوجود مناطق بؤرية من الكيب المخربة مع ضخامة ميزانشيمية ونليف 
عرى الأوعية الشعرية القطعي. تشاهد زيادة الخلوية الميزانشيمية وسماكة الفشاء القاعدي الكبي آذ 
التهاب الكبب والكلية الفشائي المنمي المنتشر. 


المسالجحة 111 

إذا كانت التظاهرات السردرية متوافقة مع المتلازمة النفروزية الأولية غير المختلطة فإن التحديد 
الصارم للملح ل القوت مع المعالجة بالستيرويد الفموي هما المعالجة المناسبة. وإذا لم تشف الأعراض 
خلال 12-8 أسبوعاً أو حدث لدى المريض نكس متكرر أو شديد فيستطب إجراء خزعة الكلية لإثبات 
التخحيض: 

تؤدي الستيرويدات إلى هجوع سريع ‏ معظم حالات ال (1401. قد تحتاج المتلازمة النفروزية 
التي لا تستجيب للستيرويدات الفموية إلى المعالجة بكابتات المناعة مثل السيكلوفوسفاميد . يمكن 
إعطاء الألبومين الوريدي ثم إعطاء المدرات مثل الفورسمايد كوسيلة مؤقتة لتحريض الإدرار ‏ حالة 
وجود الوذمات الشاملة 821858768 المنهكة أو وجود الضعف التنفسي الناجم عن الوذمة. 

إن الأخماج الجرثومية خاصة التهاب الصفاق العفوي هي أكثر اختلاطات المتلازمة النفروزية 
تواتراً. وتحدث ععمادة ‏ الوقت الذي يكون فيه المريض على اللمعالجة الكابتة للمناعة. إن إنذار 
ال 840:10 ممتازء ورغم أن نسبة تصل إلى 7280 من المرضى ينكسون مرة واحدة على الأقل طإن القليل 
جداً منهم يطورون القصور الكلوي طويل الأمد. ولسوء الحظ فإن المرضى المصايين بالتصلب الكبي 
القطمي البؤري والتهاب الكبب والكلية الفشائي المنمي المنتشر لا يستجيبون جيدأً للمعالجة 
بالستيرويدات. ويكون المرض الكلوي ف المرحلة النهائية شائعاً عتدهم. لا يؤدي زرع الكلية إلى الشفاء 
لآن كلا المرضين يتكسان يد الكلى المزروعة. 


الجدول 2-14: الأمراض التي تتظاهر بالتهاب الكيب والكلية والمتلازمة النضروزية. 
| 0-0202 المتلازماتالتضروزية 2 |2 متلازماتالتهابالكلية 90508062لزك علال:طج»لا__ | 
الداء قليل التبدلات. اعتلال الكلية بال شع 1‏ 
التصلب الكبى القطمى البؤرى. التهاب الكبب والكلية الحاد التالى للمقدياث. 
التهاب الكبب والكلية النشائى المنمى. الذئية الحمامية الجهازية. 


التهاب الكبب والكلية الفشاتى. شرفرية هينوخ شوئلاين. 
الدئية الحمامية الجهازية. المتلازمة اليوريميائية الانحلائليه. 
متلازمة اليورث. 





التهاب الشفاف الجرئومى. 
اعتلال ١‏ الكلية الفتماذ 
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1. تتميز المتلازمة النفروزية بالبيلة البروتينية ونقص ألبومين الدم وقرط شحوم الدم والوذمة. 
2. إن الناء قليل التبدلات هو أشبع نمط من المتلازمة النفروزية مجهولة السبب عند الأطقال. 


3. تستجيب معظلم الحالات للمعالجة بالستيرويد الفمويء ويوصسى بالشهزعة الكلوية للمرضى التين 
لا يستجيبون. 
4. يحدث التهاب الصفاق ١‏ العقوي كاشتلاط للمتلازمة النذ 





التهاب الكبب والكلية 5 | 201 


يدل مصطلح التهاب الكبب والكلية على الالتهاب 4 الكبب الكلوية. تتشكل معقدات المستضد- 
الضد أو تترسب ف المناطق تحت اليطانية أو تحت الظهارية يلي ذلك الوسائط المناعية مما يؤدي إلى 
أذية التهابية. إن البيلة الدموية (العيانية أو المجهرية) مع اسطوانات الكريات الحمر هي العلامة 
الرئيسة للمرض. تمت مناقشة الخصائص المميزة لمتلازمات التهاب الكبب والكلية الرئيصة 4 الطفولة 
2 هذا الفصل. 


التهابات الكبب والكلية الحادة )لا لواف 0 2 للف ال ادا يف7 3 ب إرلر189 1 

يعتبر التهاب الكبب والكلية الحاد التالي للعقديات (8120011) أشيع شكل من التهابات الكبب 
والكلية . الطفولة. وهو يحدث بشكل فرادي عند الأطفال الكبار. ويكون أشيع عند الذكور يمرتين 
مقارنة مع الإناث. تحدث الأخماج العقدية التي تشمل إما الحلق أو الجلد (القوباء 180]ع1100) قبل 
المتلازمة السريرية ب 3-1 أسابيع. وإن معالجة خمج العقديات لا يمنع حدوث [88)01. يقترح ارتفاع 
عيارات مضاد الستربتوليزين- 0 (8510) أو 8 ع300-101185 الخمح الحديث بالعقديات. تكون 
ال 03 (جزء من طريق المتممة) ناقصة. يظهر الفذحص النسيجي للكلية تكاثر الخلايا الميزانشيمية 
والشهرية مع رشاحة خلوية التهابية وحدبات 1101385 حبيبية من ال )18 و 03) تحت الغشاء القاعدي 
الكبي. 

إن متلازمة هينوخ شونلاين (1158) التهاب أوعية جهازية يتميز بالفرفرية والألم البطني الماغص 
والتهاب المفاصل: وقد تترفى إلى متلازمه من نمط التهاب الكبب والكلية لا يمكن تفريقها عن اعتلال 
الكئية بال 184. يتطور عند 2/ من الأطفال المصايين بال 1158 اصابة كلوية طويلة الأمد. 

إن التهاب الكبب والكلية المترفي بسرعة مصطلح وصفي لعدد من التهابات الكبب والكلية التي 
نتدهور (لاسباب مجهولة) على مدى عدة أسابيع أو أشهر إلى القصور الكلوي واليوريميا واعتلال 
الدماغ وحتى الموت. تظهر كل الأشكال تشكل أهلة معمم # الكبب. ويعتقد أن هذه الأهلة تمثل 
التخرب الخلوى بواسطة البالعات مع ننخر لاحق وترسب للفبرين. ولحسن الحظ فإن التهاب الكبب 
والكلية المترقي بسرعة نادر عند الاطفال. 
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التهابات الكيب والكلية المزمنكف ‏ 1,011141[1.001[1:211141111015) 01118017016 

كان يعتقد أن اعتلال الكلية بال 1848 حالة سليمة لكن تيين الآن أنه يترقى يبطه باتجاه القصور 
الكلوي 4 7225 من الحالات. تكون مستويات 3:) طبيعية. إن الخزعة الكلوية تلوحدها تشخص الحالة 
وتظهر ترسبات ميزانشيمية صن ال 1848 # الكيب. نمت مناقشة التهاب الكبب والكلية المترافق مع 
الذثبة الحمامية الجهازية 2 الفصل ١!‏ . 


التهابات الكبب والكلية الوراثية 

011 11111810 
متلازمة اليورت 0070196لا5 8100115 هي التهاب كلية ورائي بنجم عن طفرات 4 المورثة الس 
ترمز الكولاجين النمط .1١/‏ ويؤدي ذلك إلى تشكل غشاء قاعدي كبي شاذ. الورائة مرتيطة بالجتس. 
ويمكن للمورثات المعيبة المرمزة لباقى مكونات الفشاء القاعدي الكبي أن تسبب مرضاأً مشابهاً. إن 
الكولاجين النمط /ا1 مكون هام كك الحلزون 0061128) لذلك تترافق متلازمة ألبورت مع ققد السمع 

الحسسي العصبي. 

إن البيلة الدموية العائلية السليمة سبب شائع للبيلة الدموية المجهرية (وأحياناً العيانية) 
اللاعرضية. تكون الوظيفة الكلوية طبيعية وتظهر الخزعة (رغم أنها ليست ضرورية) ترشق الفشاء 
القاعدي الكبي. تنتقل هذه الحالة كصفة ساتدة جسدية لذلك توجد البيلة الدموية المجهرية 


اللاعرضية عند أفراد آخرين من المائلة. 


التشخيص التضريقي 1100110 
يشمل التشخيص التفريقي للبيلة الدموية (وهي التظاهرة الأبرز لالتهاب الكبب والكلية) الحالات 


الكلوية الأخرى (الخمج. الرض. الخياثة. الحصيات. الداء الكيسي) والاضطرابات الدموية. يؤدي 
النزف المهيلي لحدوث نتائج إيجابية كاذبة إذا جمعت العينة يشكل غير صحيح. يمكن لكل من 
الخضاب وال ميوغلوبين أن يعطيا نتائج إيجابية للدم باستخدام فحص اليول بواسطة شريط الفمس 
)5 ولكن لا توجد كريات حمراء بالفحص المجهري للبول 2# حالة وجود ال ميوغلوبين فقط. 


التظاهرات السريرية 1111-1515© 

تشمل التظاهرة الأولية لالتهاب الكيب والكلية البيلة الدموية والآزوتيميا وشح البول والدعث والألم 
البطني والوذمة وفرط التوتر الشرياني. توجد أسطوانات الكريات الحمر بشكل ثابت. و الحقيقة 
يوصف البول من قبل الوالدين غالبا بأنه يلون الشاي. تحدث البيلة البروتينية أيضاً. لكن تكون أقل 
وضوحاً مما هي عليه ذ المتلازمة النفروية . يضعف ال 011) مما يؤدي إلى احتياص الماء والملح وشغرط 


الحمل الدوراني. تتميز الآزوتيميا بزيادة مستويات نتروجين البولة الدموية 131/51 والكرياتينين يفا 
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قحص البول وزرع البول وتعداد الصفيحات والخضاب والدراسات التخثرية وكهارل المصل وبيتروجسن 
البولة الدموية والكرياتينيئ وعيارات أضداد العقديات ومستويات المتممة. 


المعالجة 11 
تعالج الزروعات الإيجابية للمقديات بالمضادات الحيوية المناسبة. قد يكون فرط التوتر الشرياني 
(.# حالة حدوثه) شديداً ويحتاج للموسعات الوعاثية والمدرات وتحديد السوائل. يمكن للستيرويدات 
أن تحسن النتائج أ التهاب الكبب والكلية المترقى يسرعة. 
ورغم أن التظاهرات السريرية لل 417031 قد تستفرق أشهرأ حتى تشفى فإن الإنذار ممتاز بصورة 
عامة بالنسبة لعودة الوظيفة الكلوية لطبيعتها. يتحسن المرضى المصابون بالأنماط الأخرى لالتهاب 
الكبب والكلية بشكل أقل. إن كل الذكور فعلياً المصابين بمتلازمة البورت و20 من الإناث تترقى لديهم 


المتلازمة إلى المرض الكلوي يك المرحلة النهائية ب منتصف الكهولة. يكون سير التهاب الكبب والكلية 
المترفي بسرعة كارثياً بشكل خاص. ويصبح معظم المرضى معتمدين على الديال خلال سسنوات قليلة. 
تنكس العديد من متلازمات التهاب الكبب والكلية 4 النهاية ف الكلية المزروعة. 








.١‏ بن متلازمات التهابات الكبب والكلية التهابية المنشا وتثميز بالبيلة الدموية والأزوتيميا وشح البول والوذصة 
وشرط الدوتر الشرياضي. 
2. تشمل المتلارمات النوعية التهاب الكبب والكلية الحاد التالى للعقديات واعملال الكلية بال 4ع] والتهاب الكلية 
الوراثي والتهاب الكبب والكلية المترقى بسرعة والنهاب الكبب والكلية المرافق للنثبة الحمامية الجهازية. 
3. تترافق متلازمة أليورت بالبيلة الدموية غير المؤلمة وفقد السمع الحسى العصبى. 
: لع المتلازمات 4 الكلية المزروعة. 





الحماض الأثبوبي الكلوي 5 6 :اشآنا 108 متفاااظه 

تتميز كل أشكال الحماض الأنبوبي الكلوي (11:8) بالحماض الاستقلابي مفرط الكلور الناجم عن 
عدم كفاية النقل الكلوي للبيكاريونات أو الحموض. إن الانابيب ل النفرون هي مكان عودة الامتصاص 
والإفراز. يعاد امتصاص معظم البيكاريونات الراشحة من البلازما © الأنيوب القريب إضافة إلى 
الحموض الأمينية والفلوكوز والصوديوم والبوتاسيوم والكالسيوم والفوسفات والماء. ويعاد ‏ الأنيوب 
البعيد امتصاص باقي البيكاربونات وتفرز أيونات الهيدروجين إلى الأنابيب من الأوعية الشمرية حول 
الانابيب الكلوية. تؤدي العيوب # أي من مكاني النقل إلى إضعاف قدرة الكلية على المحافظة على 
ال 1آم. 
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التشخيص التفريضّي 5 !ا لذا !ا 1111111 

ال 148 القريب (النمط 2) تفشل الأنابيب القريبة ل عودة امتصاص البيكاريونات من 
الرشاحة الفائقة. قد ينجم ال 18148 البعيد إما عن عوز إفراز الهيدروجين إلى الرشاحة (النمط !)او 
عن ضعمف إنتاج الأمونيا بمواجهة قرط بوتاسيوم الدم الناجم من نقص الألدوستيرونية أو نقشص 
الألدوستيرونية الكاذب (التمط 4). إن ال 1148 البعيد النمط 4 هو أشيع نمط من أنماط 118 عند 
كل من الأطفال والبالفين. تكون معظم أنماط ال 8148 إما فرادية أو وراثية. حادة أو مزمنة. تحدث 
لوحدها أو كجزء من مركب مرضي. على سبيل المثال يبدي معظم المرضى النمط 2 من ال 18 ] 
القريب مرافقاً لمتلازمة فاتكوني وهي اضطراب معمم للنقل عبر الأنيوب القريب. ويؤدي إلى ضياع 
بولي شديد للبيكاربونات والحموض الأمينية والبروتينات الصغيرة والفلوكوز والكهارل والماء. 


التظاهرات السريرية 1 1لا 


القصة المرضية والفحص السريري: 

إن المرضى الذين يتظاهرون بال 1148 القريب النمط 2 كجزء من متلازمة فانكوتي يراجمون 
بفشل النمو المترافق مع علامات وأعراض تشمل الحماض المزمن ونقص بوتاسيوم الدم والإقياء والقمه 
والسهاف والبوال وتقلص الحجم وضعف استقلاب الفيتامين © (الخرع). 

يتظاهر ال/1518 البعيد النمط [ أيضا بالحماض الاستقلابي وفشل النمو. كذلك من الشائع 
وجود نقص يوتاسيوم الدم وفغرط كلس البول والحصيات الكلوية. وعلى المفكس يحدث الحماض هه ال 
518 البعيد النمط 4 بوجود فرط بوتاسيوم الدم المترافق مع نقص الالدوستيرونية الأولي أو الثانوي 
أو المقاومة على مستوى الأعضاء الانتهائية. 


التقييم التشخب 17101 نائت4 87 10511 خلم 
يجب عند أي مريض لديه حماض استقلابي مفرط الكلور دون وحود سيب وأضح إجراء تقييم 

تشخيصي لنفي ال 874 (الشكل 3-14). 

المعالجة 607 


تتكون المعالجة من إعطاء الأطفال كميات كافية من مادة مقلونة (اما البيكاريونات أو السيترات) 
لإصلاح الحماض بشكل تام واستعادة النمو الطبيعي. تعطى مدرات الثيازيد ل حالة ال 214 القريب 
لزيادة عود امتصاص البيكاريونات م الأنبوب القريب. دمالج نقص البوتاسيوم بشكل متزامن عند 
إعطاء المادة القلوية مقرونة مع البوتاسيوم على شكل ملح. إن تصحيح فرط البوتاسيوم أصعب عادة, 
ويوصف الفورسمايد إلا إذا أدى العيب إلى ضياع الملح. إذا ترافق ال 111:8 مع حالة مستبطنة فيجب 
ممالجة الاضطراب الأولي. 


الفصل 14 الأمراض الكلوية واليولية 


1. تتميز كل تصنئيفات الحماض الأنبوبى 181:4 بالحماض الاستقلابي مقرط الكلور, 

2. إن اشيع نمط عند الأطفال هوال 181:4 البعيد النمط 4 وهو ينجم عن ضرط اليوتاسيوم (يبسبب نقص 
الألدوستيرونية أو نقص الألدوسديرونية الكاذب) الذي يتداخل مع إتتاج الأمونيا 

3. إن متلازمة فانكونى اضطراب معمم ف النقل الأنبوبي القريب مع ضياع كميات كبيرة من البيكاريونات 
والبروتينات والسكر والكهارل والمأء ف البول. 


| 4.ته امل المقلونة السماضص. 


حماض استقلابي مفرط الكلورة 
انخقاض 1لأم المصسل. نقص ييكاربونات الممل. فجوذ أنيونات طبيمية) ‏ 





حساب فجوة أنيونات البول 


دود + أ - © 
إيجابية ((1© < ول( + غ]) سلبية (أ1© > ول( + '>) 
إ! إ! لاا يوجد ضياع هفضمي 
قرط بوتاسيوم الدم نقص بوتاسيوم / بوتاسيوم الدم سوي (إسهال .. الخ) 
كام البول < 5.5 1ام اليول > 5.5 لا يوجد إعطاء ل-٠01)‏ 
| خارجي (إضافة الملع) 


514 بعيد (النمط 4) 818 بميد (النمط )١‏ لام البول < 5.5 


' 


816 قريب (النمط 2) 


الشكل 3-14: الإجراءات التشخيصية للحماض الاستقلابي مفرط الكلور مجهول السيب. 
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البيلة التفهة كئوية المنشا 5 1181115 7711:21110021110 


الإامراض ا111110ظغآ 

البيلة التقهة (1(01) اضطراب 4 قدرة الكلية على التركيز. ينتج المرضى كمية تصل إلى 400 مل/ 
كغ/ اليوم من بول ممدد جداً بقض النظر عن حالة الإماهة. قد تكون ال 11 مركزية أو كلوية المنشآ . 
ال 101 المركزية يكون إنتاج أو تحرر الهرمون المضاد للإدرار غير كاف (راجم الفصل 6). تنشأ ال 1(آ 
كلوية المنشأ من المقاومة للقازوبريسين آرجنين (الهرمون المضاد للإدرار) على مستوى الأعضاء 
الانتهائية. وذلك بسبب عيب 4ه المستقبل أو بسبب الأدوية أو ياقي الحدثيات التي تتداخل مع البروتين 


أكو! بورين (801188010-2) الذي ينقل الماء على مستوى الأنابيب ‏ القشر الكلوي. 


الويائيات 211010 
قد تكون ال 1(1 كلوية المنشاً وراثية أو مكتسبة. وتتظاهر عادة من خلال الستوات القليلة الأولى من 
العمر. تترافق ال !(] كلوية المنشآ المكتسبة مع داء الكلية عديدة الكيسات 5112إ0لاات2 والتهاب 


الحويضة والكلية والتسمم بالليثيوم وداء الخلية المنجلية. 
التظاهرات السريرية 11105 41 1111© 


لا القصة المرضية والشفحص السريري: 
يتظاهر كل المرضى بالبوال والسهاف المعاوض. قد تشمل باقي المظاهر الحمى المتقطعة والهيوجية 
والإقياء وتأخر النمو. يكون لدى معظم الأطفال المصايين أيضأ قصة تجفاف مفرط الصوديوم متكرر. 
قد يحدث تأخر التطور نتيجة لاختلاجات فرط الصوديوم المتكررة. بعض المرضى لا يتظامرون بأي 
أعراض حتى يصبعوا مجهدين 517655 بالمرض. ويبقى البعض غير قادرين تماماً على المحافظة على 


توازن السوائل لديهم دون معالجة مستمرة. 


التشخيص التفريقي 1 211721111410 

إن تفريق ال 1(] المركزية عن ال 1(1 كلوية المنشأ غير ممكن اعتماداً على الاأعراض فقط رغم أن 
ال 01] المركزية تكون أكثر شيوعاً بعد رضوض الرأس أو التهاب السحايا. تشمل باقي الحالات التي قد 
تتظاهر بطريقة مشايهة الداء السكري وال 11:4 وشرب الماء الإجباري الذي يشاهد عند 40-10/: من 
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التقييم التشخيصي 4110017 نالف 83٠‏ )14)2110511نا 

يكون مرضى ال 1(1 كلوية المنشاً غير قادرين على تركيز البول. ورغم التجفاف الهام فإن الكثافة 
النوعية للبول والأسمولية 05000181109 تبقيان منخفضتين بشكل غير مناسب. يبين (الشكل 4-14) 
تقييم المريض المشتبه إصابته بال 101 كلوية المنشا. يتوفر حالياً الفعص قبل الولادة للتحري عن 
طفرات مورثة مستقيلة الآرجنين فازوبريسين (41/212). 


المعاليجة للرادا 40لا 


تتكون المعالجة الحادة من إعاضة التجفاف وإعاضة الضياع البولي المستمر وتصحيح اضطرابات 
الكهارل. يعطى المَوث ناقص الصوديوم (أقل من 0.7 مك/ كغ/ اليوم) مترافقاً مع إعطاء مدرات 
الثيازبد لإنقاص عود امتصاص الصوديوم البولي. قد يكون لإضافة الإندوميتاسين تأثير إضالي على 
مدرات الثيازيد © إنقاص إطراح الماء. 

يتعرض مرضى ال 81 كلوية المنشأ لخطر ضعف التمو والتخلف العقلي. إن المرض طويل الأمد 


[1. البيئة التمهة اضطراب ل تركيز البول يمكن ان تكون مركزية او كلوية المتشا . 


2. تشمل التظاهرات السريرية البوال والسهاف وفشل الثمو. 
3. تشمل معالجة ال 101 كنوية ال منشأ القوت الفقير بالصوديوم ومدرات الثياز 





فرط التوتر الشرياني 1111151701 

يرتفع الضغط الدموى مع نمو الطفل ويصل إلى قيمه عند البالفين 4 فترة المراهقة. يعرف قرط 
التوتر الشرياني عند الاطفال بأنه الضفط الدموي الذي يتجاوز الخط المثوي 95 المناسب للممر 
والجنس والطول وذلك لل ثلات مناسبات مختلفة. 


التشخيص التفريقي 01 الذ 5/11 21111 

يعتبر فرط التوتر الشرياني الأمماسي (الأولي) أشيع شكل عند البالفين. أما عند الأطفال فيكون 
فرط التوتر الشرباني الثانوي هو الأكثر احتمالاً. ويكون ناجما عادة عن المرض الكلوي (ولكن مع ازدياد 
البدائة والقوت غير المناسب 166 20015 عند الأطفال فإن معدل فرط التوتر الشرياني الأساسي عند 
الاطفال ف ازدياد). قد تترافق الحالات الفدية والوعائية والعصبية أيضاً مع ارتفاع الضغط الدموي 
(الجدول 3-14). 
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بول معدد جدأ ارتقاغ صوديوم ارتماع أسمولية 
المصل المصل 
كرياتينين المصل سوي علوكوز الملصل سوي 
: - 
(قصور كلوي) جرعة اختبار 41/8م008 (داء سكري) 
نقص هام ع ناج البول لا يوجد نقص .كه نتاج البول 
آلا مركزية 101 كلوية المنشا 

الشكل 4-14: تشحخيص ال 11 كلوية المنشا. 
التظاهرات السريرية 50 ذ1ذاةا لذ )1 اما 
8 القصة المرضصيف: 


من غير المحتمل أن يسبب فرط التوتر الشرياني المترقي بيطء أو المستقر أعراضاً. تكون القصة 
العائلية إيجابية غالباً لفرط التوتر الشرياني أو السكتة أو النوبات القلبية الياكرة. تكون شكاوي 
المرضى المصابين بفرط التوتر الشرياني الثانوي غالبأ متملقة بالمرض المستبطن لديهم (مثل فشل 
النمو. الوذمة). تعطي السوابق الطبية وحالة الصحة والأدوية المتناولة حديثاً واستمراض الأجهزة بحثأ 
عن أعراض الجهاز البولي تعطي معلومات قيمة ذات صلة. 

يمكن لفرط التوتر الشرياني الشديد أو فرط التوتر الشرياني الذي يتطور خلال فترة قصيرة من 
الوقت أن يسبب الصداع والدوخة 012210855 وتبدلات الرؤية. يتميز اعتلال الدماغ بفرط التوتر 


الشرياني بالإقياء والرنح وتبدلات الحالة العقلية والاختلاجات. 
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ن الصتعى 0105ئ12ع3 ل : 
© القلق. 
© استخدام حجم غير مناسب لكم الضفط. 
د فرط التوت رالشرياني الأساسي (الأولي). 
د الأسباب الكلوية: 
© التهاب الكيب والكلية. 
© النهاب الحويضة والكلية. 
© المرض الباراتشيمى (أى الداء الكيسى) 
© الاعتلال البولى الانمعدادى. 
© الورم الكلوى. 
© القصور الكلوى. 
© اترض الكلوى. 
3 الأسياب العصببية: 
© الألم. 
© ارتفاع الضغط داخل القشهف 
© التزف. 
© أذية الدمالمغ. 
© خلل الوظطائف المستقلة 107531300006112 العائلى. 
الأدوية وائنيضانات: 
© مائفات الحمل القموية. 
© الستيرويدات القشرية. 
© السيكلوسيورين. 
© الكوكاثين. 
فل الأسياب الفدية : 
© فرط تنسح الكظر الخلقى. 
متلازمة كوشينغ. 
© فرط الدرقية أو قصور الدرفية. 
© ورم القوائم. 
© فرط الدريقية. 
© فرط الالدوستيرونية. 
© فرط كلسن الدم. 
ل الأسباب الوصالية: 
© تضيق برزخ الأبهر. 
© خثار الوريد الكلوى. 
© تضيق الشريان الكلوى. 
© التاسور الشرياتى الوريدى الكبير. 
© التهاب الأوعية. 
9 أسباب اخرى: 
© انسداد الطريق الهوائى العلوى المزمن. 
© فرط الحرارة الخبيث. 
© اليورقيريا المتقطعة الحادة. 
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الشفخص السريري: 

إن أهم جزء ‏ الفحص السريري هو الحصول على قراءة دقيقة للضفط الدموي. يجب أن يحيط 
الجزء الهوائي من كم جهاز الضفط بذراع المريض. ويجب أن يكون عريضاً لدرجة كافية بحيث يفطي 
5 من العضد. يعطي الكم الصفير جدأ قراءة مرتفمة كاذية. يجب على الآقل مرة واحدة قياس 
الضفط يه كل الأطراف الاربعة لنفي تضيق برزخ الآبهر. ويجب الانتباه بشكل خاص لأصوات القلب 
والنبض المحيطي. إن وجود ضعف النمو أو الم الخاصرة أو الكتلة خلف الصفاق أو المثانة الكبيرة أو 
اللفط 616 البطني يقترح السبب الكلوي أو الوعائي الكلوي. تساهم البدانة # فرط التوتر الشرياني 
عند المريض الستعد وراثياً . 


التقييم التشخيصي ال[ 110ة نالخ 807 ©146105711اهم 

يجب أن يشمل التقييم المخبري الأولي تعداد الدم الكامل وكهارل المصل ونيتروجين البولة الدموية 
والكرياتينين ومستوى الرينين وتحليل البول. يسمح الإيكو دوبلر الكلوي بتقييم نشريح الكلية إضافة إلى 
الجملة الوعائية الكلوية. تقيم صورة الصدر ومخطط القلب وإيكو القلب حجم القلب ووظيفته ويحدد 
إن كانت المشكلة القلبية هي سبب أم نتيجة لفرط التوتر الشرياني. 


المعاليهة لللواد ان لل انلا 


تعتبر الرعاية الصحية الوقائية أفضل معالجة لفرط التوتر الشرياني الأساسي. إن القوت الغني 
بالملح ونمط الحياة الحامل وتدخين السجاتر واستخدام الكعول وكوليصترول المصل المرتفع والبدانة كل 
ذلك يفاقم المرض ويزيد المراضة والوفيات. يستجيب فرط التوتر الشرياني الثانوي لمعالجة الاضطراب 
المستبطن عندما يكون ذلك ممكتاً. 

تستطب المعالجة الدوائية عند المرضى الذين لديهم قرط توتر شرياني معند أو مستمر. وتستخدم 
المدرات وحاصرات بيتا وأحيائاً حاصرات قتاة الكالسيوم عند الأطفال الصنار. بينما تعتبر حاصرات 
مستقبل الأنجيوتنسين الخط الثاني لأ المعالجة عند هذه المجموعة العمرية لكنها أدوية الخط الأول 
عند المراهقين والبالغين بسيب تأثيراتها الجانبية القليلة. 

يؤدي الإنقاص السريع للضفط الدموي عند المرضى الصابين يقرط التوتر الشريائي الشديد إلى 
إضعاف تروية الأعضاء. تعالج نوبة فرط التوتر الشرياني بالنيفيديبين القموي أو تحت اللصسان أو 
بالنيتروبروسايد الوريدي أو اللابيتالول. كذلك فإن الهيدرالازين فعال أيضا. 

إن السكتة والنوبة القلبية والمرض الكلوي هم اخطر اختلاطات فرط التوتر الشرياني. ويعتمد 
الإنذار على الاضطراي المستيطن ودرجة ضبط الضغط الدموي. 
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. تعتمد قيم الضفط الدموي الطبيعي على العمر واتجنس والطول. 

2. إن وجود ثلاث قراءات للضفط الدموي يمناسبات مختلقة اعلى من الخط المدوي 95 المناسب للعمر والجنس 
والطول يعنير فرط توتر شرياتي. 

3. تتراوح أعراض فرط التوتر الشرياني #2 شدتها ويعتمد ذلك على القيمة المطلقة وسرعة اليدءه. 

4. يجب إجراء اختبارات ماسحة عند الأطفال المصابين بفرط التوتر الشريائي لتقبيم الوظيفة القلبية والكلوية. 

5. الخطل الأول 4 اللعالجة عند الأطفال المصابين بارتفاع التوتر الشرياني مجهول السيب هوضبط القوت | 
وإنقاص الوزن والتمارين. 

6 قد يؤدي الهبوط السريع #4 الضغفط الدعموي حتى لو تمت المحافظة عليه ضمن الحنود الطبيعية إلى ضعف 

الإرواء الدماغي عند المريض الذي لدي قصة ضغط دموى مرتضع ثابت. 













القصور الكلوي الحاد غ1 ناالة تذاالا! 1 اناكة 

القصور الكلوي حالة غير شائعة لكتها مهددة للحياة عند الأطفال. يتكون القصور الكلوي الحاد 
(888) من نقص مفاجئ '# الوظيفة الكلوية يحدث على مدى عدة ساعات حتى أيام مع احتباس 
منتجات الضياع الآزوتي (أزوتيميا 28201612112 ) واضطراب السوائل والكهارل. 


التشخيص التفريقي 5 1ن آاخا 11 111آ 

قد تكون آلية القصور الكلوي قبل كلوية أو كلوية أو بعد كلوية (الجدول 4-14). يتجم القصور قبل 
الكلوي [2]076118 عندما يحدث نقص إرواء هام 4 الكلية الطبيعية بسبب نقص حجم البلازما أو 
هبوط التوتر الشرياني أو نقص الأكسجة. يؤدي تناقص ال 01:8) لحدوث شح البول 8كناق011 (النتاج 
البولي أقل من 400 مل/ م”/ اليوم) أو انقطاع البول 81011512. يشفى معظم المرضى بشكل تام حالة 
القصور ما قبل الكلوي إلا إذا لم يكشف أو إذا لم يعالج بشكل مناسيب. 

وعلى المكس ينجم القصور الكلوي الداخلي 10115197516 عن شذوذ 4 الكلية نفسها مثل التهاب 
الكبب والكلية أو التهاب الكلية الخلالي أو التهاب الأوعية الكلوية أو النخر الأنبوبي الحاد (وهي حالة 
لم تفهم جيداً تصبح فيها الأنابيب المتآذية مسدودة بالحطام الخلوي). تتظاهر الحالات داخل الكلية 
عادة بشع البول أو انقطاع البول رغم أن النتاج اليولي قد يكون طبيعيأ (القصور الكلوي غير المترافق 
بشع البول). أما 2 القصور ما بعد الكلوي [|205162 فتكون الآفات الانسدادية على مستوى الأفنية 
انجامعة أو تحتها وتؤدي إلى زيادة الضفط داخل الكلوي مع تراجع سريع 4 ال 0116 والاستسقاء 
الكلوي. قد تكون الآفات خلقية أو مكتسية. بنيوية أو وظيفية. يعدث لدى المرضى الذين لديهم انسداد 


تام انقطاع بولي 1111ش.. أما الانسداد الجزئي فقد يتظاهر بنتاج بولي طبيعي أو زَائد . 
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الجدول 4-14: الحالات الترافقة مع القصورا 
ماقبل كلوية 


ً 


المتلازّمة اليوريميائية الانحلالية*. الاعتلال البولي الانسدادي 


التهاب الكيب والكلية 


3 





!ٍ 


شرية هينوخ د 
خثار الوريد الكلوى. 
التهاب الحويضة والكلية. 
التضر الأنبوبى الحاد. 
التهاب الكلية الخلالى الحاد. 
قصور الكلويى الحاد عند الأطفال. 





ما 
ممم 
ىو 


التظاهرات السريرية 15 أادع1الانا 


ها القصة المرضية والفمحخص السريري: 

إن وجود قصة حديتة للتجفاف أو الصدمة أو الجراحة القلبية او إعطاء الأدوية السامة للكلية أو 
خمج العقديات أو دسامات الإحليل الخلفي قد يساعد على إظهار السيب. ويقترح فشل التمو 
والشذوذات العظمية وفقر الدم والصمعم والحالات الكلويية السابقة حدوث تدهور حاد متراكب على 
قصور كلوي مزمن. قد يظهر الفحص السريري اعتماداً على السبب وجود التجفاف وعدم الاستقرار 
القلبي الوعاثي والإيلام البطني والكتل البطنية أو الكتل فوق العانة. وتكون الوذمة وشح البول وغرط 
التوتر الشرياني واضحة عادة. إن وجود موجودات قصور القلب الاحتقاني (الضخامة الكبدية 


التقييم التشخي 11010 فنائلشةف 1١‏ 02100511 خشانا 

يتميز ال 8117 بفرط بوتاسيوم الدم والازوتيميا والحماض الاستقلابي. يشير ارتفاع مستويات 
نيتروجين البونة الدموية 81/10 والكرياتينين إلى نص الوظيفة الكلوية؛ ويوجد فقر الدم بدرجات 
مختلفة. يجرى فحص البول بحثأ عن البيلة الدموية والبيلة البروتينية والكريات البيض والأسطوانات. 
وهو يعطي معلومات مفيدة. يمكن استخدام نيتروجين البولة والكرياتينين والأوسمولية والصوديوم ث# 
الدم والبول للتفريق بين القصور الكلوي قبل الكلوي والقصور الكلوي الداخلي (الجدول 5-14). 

يعتبر الإيكو الكلوى أفضل فحص شهماعي غير غازي لتحديد مكان الانسداد # حالة الانسداد بعد 
الكتلوي. كذلك يحند حجم الكلية وشكلها والجريان الدموي الكلوي. أما التفريس النووي الكلوي [16178 
5 638 1علا8 فيظهر إرواء الكلية والاختلافات الوظيفية. وقد يساعد أيضأ تصوير المثانة والإحليل 
أتناء التبويل [001/ والتصوير المقطعي المحوسب. تستطب الخزعة الكلوية عندما يبقى التشخيص 
غامضاً أو إذا لم يكن امتداد الإصاية معروفا. 
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الجدول 5-14: الموجودات النموذجية 4 القصور الكلوي الحاد ما قبل الكلوي مقابل الكلوي (الدا خلي) مند 
الأطفال. 


الإطراح الجزثى للصوديوم 
/# 2 0 7 ولام 100 


5 
555 كاك لسر 5 9992 525 كار 


”ا - تركيز الكرياتينين 2 البلاسماء وع”7 - تركيز صوديوم البلاسماء ,لآ - تركيز الكريتبنين ذ البول؛ وبيولا - تركيز الصوديوم 
البول. 


1. تشمل اسباب ال 81417 عند الأطفال الأسباب ما قبل الكنوية والأسباب داخل الكلويةاو الأسباب بعد الكلوية. 
وتعتبر المتلازمة اليوردميائية الانحلالية أشيع سبب للقصور الكلوي الحاد 4 الطفوتة. 
١‏ 2. تشمل الموجودات المخبرية الآزوتيميا وفرط بوتاسيوم الدم والحماض الاستقلابي. 
3. تتكون المعائجة من تدبير الحالة المسببة وتدبير السوائل المناسب وإصلاح شنوزات الكهارل وال 811 وتحديد 
البروتين واحياناً الديال الدموي قصير الأمد. 





المعالجة 1111 1 
تتكون المعالجة من تدبير السواثل المناسب وإصلاح شذدوذات الكهارل وال 211 وتحديد البروتين 
وأحياناً الديال الدموي قصير الأمد. يجب إصلاح الشذوذ المستبطن للحصول على شفاء تام ومنع 


النكس. يعتمد إنذار ال 511 على السبب المستيطن ومدة الاصابة وشدة اللاضطراب الوظيفي. 
فد تحتاج الأدوية التي تخضع للتصفية الكلوية إلى تعديل جرعاتها ل القصور الكلوي الحاد أو 
المزمن لتجنب السمية. 


القصور الكلوي المزمن (083) _ ظلتاتكته؟ بتذالطع 001 


يدل القصور الكلوي المزمن على هبوط الوظيفة الكلوية دون 730 من الطبيعي. وتعرف الوظيفة 
الكلوية التي تكون يحدود 10“ فما دون بأنها المرض الكلوي لكك المرحلة النهاثية. أشيع سبب لل 1532© 
عند الأطفال هو الاعتلال البولي الانسدادي لإطلةم750] 065]2011106 يليه خلل التتسج الكلوي 
واعتلالات الكبب والكلية (خاصة التصلب الكبي القطهي البؤري) والأمراض الكلوية الورائية 


م 
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التظاهرات السريرية لاف ا 20 1 هاش 
#ا القصة المرضية والفحص السريري: 

يتطلب فشل النمو عادة التقييم من أجل المرض الكلوى لل العيادة الخارجية. تتراوح الشكاوي 
الشخصية من لا شيء إلى البوال ونوبات التجفاف غير المفسرة والتوق (الشراهة) 01819108) للملع 
والقمه والفثيان والدعث والوسن ونقص تحمل التمرين. يلاحظ فرط التوتر الشريائي والشحوب 
بالفحص السريري. يؤدي القصور الكلوي المزمن طويل الأمد لحدوث الخرع. 


التقييم التشخيصي 11013فناءتة 2 705711©خام 

يبدي المرضى المصابون بال 1810© العديد من نفس الشذدوذات المخيرية المشاهدة غذ ال 8815 
وتشمل الآأزوتيميا والحماض واضطراب الصوديومح وفقرط البوتاسيوم. ويكون فمر الدمح أكثر وضوحاً 2 
ال 85© مقارنة مع ال 84 له. 


المعالهة انراد انا ندال 

تشمل معالجة ال 0151 المعالجة التغذوية والدواتية والديال. إن المراقبة الدفقيقة للحائة السريرية 
والمخيرية أمر هام. يتم تحديد البروتين لمنع تفاقم حالة الآزوتيميا. ويجب تحديد المدخول من 
الصوديوم للسيطرة على فرط التوتر الشرياني. تعطى كريونات الكالسيوم والفيتامين (1 الفمال لمعالجة 
الحثل العظمي الكلوى إنآأمه50/ا051600) [1603. ويعطى الحديد والإريثروبيوتين المأشوب لتحسين 
فقر الدم. يحدث فشل النمو وإن اللحاق بالنمو الطبيعي أمر غير محتمل حتى لو أعطي المدخول 
المثائي من الحريرات وتم تصحيح المعايير الاستقلابية وعودتها للطبيعي. 

بحتاج الأطفال الذين لديهم أقل من 10/ من الوظيفة الكلوية الطبيعية (الكرياتينين اعلى من 10 
ملغ/ د ل) إلى الديال أو زرع الكلية. يمكن إجراء الديال الصفاقي 5أ5لا|018 7621100631 # المنزل وهو 
الوسيلة النظامية عند الأطضال الذين يحتاجون للديال طويل الأمد . إن التهاب الصفاق 15)(روارء5 
أشيع اختلاط للديال الصفاقي: وهو ينجم عادة من الجرائيم إيجابية الفرام. يوفر الديال الدموي ما 
يقارب 10/ من الوظيفة الكلوية الطبيعية لكنه يستفرق وفتأ. وإن المراضة المترافقة مع الديال الدموي 
منخفضة 2# المراكز امتخصصة لكن اختلاطاته تشمل متلازمة عدم التوازن 1آنااة1| أناوءؤ1نآ 
1 التي تحدث عند هبوط مستوى نيتروجين البولة الدموية بسرعة جداً مما يؤدي إلى 
الوذمة الدماغية. تشمل أعراض وعلامات متلازمة عدم التوازن الصداع والفثيان والإقياء والألم 
البطني والمعص العضلي والاختلاجات والسبات. أما الاختلاطات المتملقة بالديال الدموي الوعائي 
فتشمل النزف والخثار والإنتان. 

إن زرع الكلية هو المعالجة النهائية لكل الأطفال المصابين بالمرض الكلوي م المرحلة النهائية وهناك 
مضادات استطباب مطلقة قليلة. قد تأتي الكلية المتبرع بها من متبرع حي قريب أو من متبرع متوفى. 
وتكون الزروعات الآنية من متبرعين أحياء ذات معدل بقيا أفضل للطهم والثوي. 
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يحتاج الآطفال المصابون بال 21© إلى معالجة معقدة تستهلك وقتأ طويلاً. وبالنتيجة غالبأ ما 


بعاني هؤلاء الأطفال من نقص لله جودة حياتهم ويتعرضون لتآخر تطوري واجتماعي. 





سلس البول ك8 

يحدث الضبط الناجح للمثانة عادة بين عمر 36-24 شهراً رغم أن العديد من الأطفال الطبيعيين 
من الناحية التطورية يستفرقون وقتأ أطول. يعرف سلس البول بأنه ضياع البول اللا إرادي عند الطفل 
فوق عمر 5 سنوات. قد يكون السلس البولي ليلياً آو نهارياً. آولياً أو ثانوياً. © سلس البول الأولي 
/نة111ز2 لا يحافظ المرضى بشكل ناجح على أي فترة جافة أيداً. .ب حين يبقى الأطفال الذين يعانون 
من سلس البول أئثانوي 5660003 جافين لعدة أشهر قبل عودة سلس البول المنتظم. 


التظاهرات السريرية 11110 الخ 1111© 

كداسترخ القضة النظيعة والتعن"السريري الانسات التاترية لستلتى البولئ مدل مع الشديل 
البولي أو تأخر التطور أو الانسداد أو الشدة العاطفية أو التوقمات غير المناسبة للوالدين من التدريب 
على التواليت. إن سلس اليول الآولي الليلي أشيع بكثير. ويعتقد أنه ناجم عن تآخر نضح السيطرة أو 
وجود مستويات غير ملائمة من إفراز الهرمون المضاد للإدرار أثناء النوم. 


المعالجة 17 1 

إن برامج تعديل السلوك فعالة بشكل متوسط. وآكثر الطرق شعبية لمفالجة السلس الليلسي هو 
التنبيه الصوتي حيث ينطلق المنبه الصوتي حالما يبدأ الطفل بالتبويل. وبالنهاية تحدث سيطرة شرطية 
على إفراغ ال مثانة قبل حدوث السلس اليولي. يعمل الديسمويرسين آسيتات داخل الأنف (1210819/2. 
مضاهىء للفازوبريسين داخلي المنشأ) يعمل على تركيز البول. وإذا أعطي .أ المساء فإن كمية أقل من 
البول يثم إنتاجها طيلة الليل مما ينقص احتمال حدوث السلس. ومع كل المعالجات فإن معدل الشفاء 
هو 215 كل سنة بعد عمر 5 صئوات. ويكون لدى الأطفال الذين يبقون مصابين بالسلس بعد عمر 8 
سنوات خطورة تعادل 710 لبقاء مشكلتهم دون حل. 


لبن بن * 












امراض الجدازووي 
العسبي) 
3600107 


عيوب الأنبوب المصبي 1185 له ناكل 


يودي فشل انفلاق الانبوب العصبي خلال الأسبوعين الثالث والرابع من الحمل إلى مجموعة من 
الاضطرابات تدعى عيوب الأنبوب العصبي. 
ان سوء التفذية وتناول الأدويمة عند الأم (خاصة مضادات الصرع وحمض الفاليروات 
والكاربامازيبين) والأخماج الخلقية. والاشعاع والعوامل الوراثية كلها عوامل تتراهق مع زيادة عيوب 
الأنيوب العصبي. (ملاحظة: إن خطر ولادة طفل ثان مصاب بعد إصابة الطفل الأول بعيب الأنيوب 
العصبي هو 74-3). ينتج عن فشل انفلاق الانيوب العصبي تسرب مستمر للألفا فيو بروتين إلى 
ائمائل الأمنيوسي. لذلك تعتبر معايرة ألفا فيتو دروتين # مصل الأم بين الأسبوع 16 حتى الأسبوع 8| 
أداة ممتازة للتقصي وتحديد الحمول عالية الخطورة. وتنقص نسبة حدوث عيوب الأنيوب العصسبي 
عند ولدان الامهات اللواتي أعطين حمض القونيك قبل الإلفاح و الاسابيع الأولى من الحمل. تقد 
نقصت نسبة الحدوث الاحمالية لعيوب الأنبوب العصبي م العالم بسبب تحسن التشخيص قبل الولادة 
(ومن ثم الإنهاء الانتقائي للحمل) وتحسن تغذية الأم وعوامل آأخري غير معروفة ف الأسابيع الأولى من 
الم 
43 





432 الفصل 15: الجهاز المصبم 


النظاهرات السريرية 01 م ‏ ما اذا 
قد تحدث التشوهات 4 أي مكان على طول الجهاز العصبي المركزي وكلما كانت الآفة أعلى كانت 
المقابيل أكثر كارثية. 


يكون لدى الولدان الذين يولدون بانعدام الدماغ 886116601813 عيوب كبيرة بالجمجمة ولا يكون 
لديهم فليا قشر دصاغي. وتكون وظيفة جذع الدماغ سليمة بشكل جزئي (على الحدود الدنيا 
للطبيعي). العديد من هؤّلاء الأطفال مليصون ويموت الآخرون خلال بضعة أيام بعد الولادة. 

القيلات الدماغية ؟عاع>210طامءعءمآ تبارزات لمحتويات القحف عبر عيب عظمي بالجمجمة. 
وغالباً ما يكون هذا العيب 2 المنطقة القفوية. يكون لدى هؤلاء الأطفال تدهور عقلي تسديد 
واحختلاجات واضطرابات حركية. ويحدث استسقاء الدماغ كاختلاط شائع. 

يشمل تعبير الشوك المشقوق 811108 28أم50 مجموعة من الحالات (القيلات السحائية النخاعية. 
القيلات السحائية. والشوك المشقوق الخفي) وهو يتميز بعيوب الأنبوب العصبي ل# منطقة النغاع 
الشوكي المترافقة مع التحام ناقص للأقواس الفقرية. 

أن القيلات السصحائية النشضاعية 3128066[63 5176101116 أكياس متبارزة من النسيج العصبسي 
والسحائي:. أما القيلات السحائية 6اع©16721780! فتحوى السحايا فقط. وكلاهما أكثر شيوعاً 2 
المنطقة القطنية العجزية. إن خلل وظيفة المصرة البولية والمعوية هو القاعدة ويحدث الفقد الحسي 
الحركي أسقل الآفة. يوجد ح الشوك الللسقوق الخفي آفة © عظام الفقرات دون أي انفتاق 
للمحتويات الشوكية. وإن أي علامات ولادية أو غمرات 111016 أو بقع مشهرة آسفل الظهر تستدعي 
البحث عن عيب مستبطن. ورغم أن الطفل يبدو # البداية طبيعيا من الناحية العصبية. لكن النهاية 
الذيلية للحبل الشوكي نكون مثبتة أو مربوطة إلى النهاية البعيدة من الشوك الققري. ومع نمو الممود 
الفقري خلال مرحلة الطفولة يصبح الحبل الشوكي غير قادر على الصعود إلى مكانه عند البالفين مما 
يؤدي إلى الجنف 560110515 وخلل وظيفة المصصرة وازدياد العجز الحركي. 

تزداد 4 عيوب الشوك المشقوق نسبة الاختلاطات الخمجية وتشوه كياري 0185© النمط !1 (تشوه 
تشريحي #4 الدماغ الخلفي 1119001811 ومع خطورة هامة لحدوث استسقاء الدماغ). 

يجب عند الأطفال الذين لديهم عيوب قايلة للإصلاح إغلاق العيب # أسرع وقت ممكن بعد 
الولادة. فد يحتاج هؤلاء المرضى آيضأ إلى تركيب تحويلة 6اتلاة5 لل 0517© لاحقأ وفك الحبل الشوكي 
المربوط وتخفيف الانضفاط 4 تشوه كياري النمعط !11. 

إن جراحة الجنين فيد الاستقصاء من أجل إصلاح بعض العيوب ومحاولة المحافظة على الوظيفة 
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1. يمتبر ارتقاع ألما فيتو بروتين للا مصل الأم من الأسبوع 16 وحتى الأسبوع 18 من الحمل اداة ممتازة للتقصي 


عن عيوب الأنيوب العصبى. 
2. تنقص نسبة حدوث عيوب الأتبوب العصبي عند ولدان الأمهات اللواتى أعطين حمض الفوليك 4 الأسابيع 
الأوتى والحمل- 





استسقاء الدماغ 11111000 


الامراض 1-05 11101001110ظ2 

استسقاء الدماغ هو ضخامة مرضية 4 البطينات تحدث عندما يصبع إنتاج ال 051 أكبر من 
الامتصاص. ويكون ثانوياً عممادة لانسداد الجريان. يوجد الانسداد # استسقاء الدماغ غير المتصل 
101181111 نلا 4# منطقة ما ضمن الجهاز البطيني. وتكون البطينات فوق مكان الانسداد 
متضخمة بشكل انتقائي. أشيع ما يكون استسقاء الدماغ غير المتصل ناجماأً عن التضيق على مستوى 
اليطين الرابع / أو المسال المامي 3911601064 أو التشوهات / ضخامات الحفرة الخلفية. تشمل الأسياب 
التشوهات الخلقية (الشوك المشموق الخفي. تشوه كياري النمط [1) والأخماج الخلقية وبعض الأورام. 

وعلى العكس تكون كل البطينات متضخمة بشكل متناسب ف استسقاء الدماع المتصل 
ع110218)182ن00). وهو يحدث عندما تختل وظيفة الزغابات تحت المنكيوتية أو تنسد . يمكن للنزف 
تحت المنكبوتية والتهاب السحايا (خاصة مع التدرن والفطور والطقيليات) أن يسبب التهاباً سحائيأ مع 
التتدب وهذا يؤدي إلى استسقاء الدماغ المتصل. 


التظاهرات السريرية 5[ 141ل 


#ا القصة والفخص السريري: 

تعتمد المظاهر السريرية لاستسقاء الدماغ على سرعة البدء وانفتاح اليوافيخ. قد تكون الزيادة 
غير المناسبة 4 محيط الرآس أو انتباج اليافوخ الأمامي المؤشر الوحيد عند الولدان. وإن ضعف 
الرضاعة والهيوجية والوسن وتوقف التنفس وتباطؤ القلب يشكلون أدلة إضافية غالبا عند الرضع. 

أها عند الأطفال الأكبر الذين تديهم سير حاد فإن العلامات السريرية تكون واضحة نسبياً وتشمل 
الصداع والغثيان والإقياء والهيوجية والوسن ووذمة حلمية العصب البصري وشلل الحملقة نحو الأعلى 
(علامة غروب الشمس) والشفع (شال العصب القحفي الثالث أو السادس. أو كليهما): ومن العلامات 
العصبية الإضافية الرمع وإيجابية اختبار بابنسكي واشتداد المنعكسات الوترية العميقة. وقد يتطور 
ثلائي كوشينغ (الذي بتكون من تباطؤ القلب وارتفاع التوتر الشريائي. ونئفس شاين ستوكس) بشكل 
متأخر وهو علامة منذرة بالسوء. 
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التشخيص التفريقي 00 أن ا 1111 

تشمل الحالات التي تؤدي إلى ارتفاع الضغط داخل القحف دون استسقاء دماغ النزق الحاد داخل 
البطينات ووذمة الدماغ المنتشرة (الناجمة عن أذية الدماغ الرضية واعتلال الدماغ الإقفاري بنقص 
الأكسجة. أو التهاب الدماغ) وخثار الجيب الوريدي الدماغي والخراجات. والعديد صن الأورام. وكل 


هذه الحالات يمكن تمييزها بسهولة بواسطة ال 1© أو 8/181. 


الوسائل التششخيصية 101 تالف 17 00051311 آلا 

تعتبر تفريسة ال7© وسيلة هامة # تقييم استسقاء الدماغ ويمكن بسهولة إظهار التشوهات 
التشريحية وحجم البطينات. وتحديد مصدر الانسداد. قد يكون إيكو الرأس كافيأ عند الرضع 
الصفارء أما البزل القطني (إذا كان مستطبأ) فيجب عدم إجرائه إذا كان هناك أي خطورة من حدوث 
الانفتاق. (ملاحظة: يجب عدم إجراء البزل القطني # حال وجود ارتفاع واضح 4 الضفط داخل 
القحعف يسبب خطر انفتاق محتويات جدع الدماغ عبر الثقبة العظمى 2538010012 تاعطنة:0؟ ), 


المعالجة 1 

يتعرض المرضى المصمايون باستسقاء الدماغ لخطر تآخر التطور وضهف الرؤية والاضطرابات 
الحركية. إذا لم يكن بالإمكان تصحيح السبب المستبطن. فلابد من إجراء تحويلة جراحية بوضع 
تحويلة صفاقية بطينية لإنقاص الضغط داخل القحف وتحسين الأعراض. ينقص الأسيتازولاميد إنتاج 
ال 0051 وقد يكون فعالاً على المدى القصير إذا لم يكن استسقاء الدماغ شديداً. 

تتعرض التحويلة ]01ا1أ5 الموضوعة للمريض للاختلاطات. وأشيع هذه الاختلاطات الانسداد 
والخمج. ونعتبر العنقوديات البشروية أشيع العوامل الممرضة المعزولة. إن تدبير خمج التحويلة موضوع 
جدل حائياً. تعطى الصادات الجهازية وداخل البطينات دوماً. والبعض يزيل التحويلة ويستبدلها عند 


شفاء الخمج. أما البعض الآخر فيستبدل التصويلة مياشرة: 2 حين يمالج آخرون التحويلة .2 مكانها. 
"و نقاط رئسة 215 
1. تتضمن المظاهر السريرية لاستسقاء الدماغ عند الرضع كبر محيط الراس غير المتناسب وانتباج اليافوم 


الأمامي وضعف الرضاعة والهيوسية والوسن. 


2. إن ثلاثي كوشينغ مؤشر منأخر لاستسقاء الدماغ. 
3. يعتبرإجراء البزل القطني مضاد استطباب ‏ حال وجود استسقاء الدماغ إذا كان هناك خوف من حدوث 


الانفتاق. 
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الشئل الدماغي (17©) لاكملخ 131781141 
هو اضطراب غير مترق 2# الحركة والوضمية ناجم عن آفة ثابتة # الدماغ غير الناضج. ويعتير 
الشلل الدماغي أشيع اضطراب حركي عند الأطفال. معظم الحالات مجهولة السيب وتحدث بغياب 
عوامل الخطورة التي يمكن تحديدها (أي الخداج ونقص الأكسجة الولادية وفشل التمو داخل الرحم 
والخمج داخل الرحم أو الخمج الوالدي والنزف الدماعي مع تلين المادة البيضاء حول البطينات). 


التنظاهرات السريرية 0 ا لذ 1الآانا) 

إن أشيع شكل للشال الدماغى هو الشلل الدماغي التشنجي 5035116 (الهرمي اقل51:هعلا) الذي 
ينجم عن أذية ل السبل الحركية ل الدماغ. وهو يتميز بزيادة المقوية المضلية 2 الأطراف المصابة. 
يقسم الاضطراب تقسيماً إضافيا حسب الأطراف المصابة (الجدول 1-15). يكون الأطفال المصابون 
بالشلل الدماغي عادةً ناقصي المقوية خلال الأشهر الأولى من العمر. ويتطور الشناج 5035116 المميز 
لاحقاً. ويكون من الصعب عادة تشخيص مثل هؤلاء الأطفال حتى يفشل المريض ف إنجاز معالم التطور 
الحركية. أو يصبح التشنج واضحاٌ بالفحص السريري. ومع نمو جسم المريض عليه أن يواجه معالم 
التطور الجديدة. وقد تبدو الحائة هنا مترقية (لكنها ليست كذتك). إن الشلل الدماغي خارج الهرمي 
اضطراب نادر لكنه هام ينجع عن أذية النوى القاعدية التي تساهم 4 تنظيم المقوية العضلية 
والنّاسق. يبدي المرضى المصابون حركات رقصية كنهمية لا إرادية مع رنح الوضعة 213718 [كلااو20 
إضافة إلى بعض الشناج. إن اليرقان النووي كلاك !1671216 هو المسيب الرئيسي لكن نسبة الشلل 
الدماغي خارج الهرمي قد انخفضت هعلياً بسبب التطورات ف تدبير فرط بيليروبين الدم الوليدي. 
وعلى العكس من الشلل الدماغي التشنجي فإن معظم المرضى المصابين بالشلل الدماغي خارج الهرمي 
يكون لديهم سبب دماغي يمكن كشفه (مثل الاختناق حول الولادة. الاحتشاء المشيمي وتسمم الدم 
الحملي 10760013 عند الأم). 


المعالحة الزدات انا 0/047 

إن المعالجة المثالية لهؤلاء الآأطفال هي مقاربة الفريق متعدد الاختصاصات. ويشمل هذا الفريق 
طبيب أطفال عاع ومعالج فيزبائي ومعالج مهني وأخصائي بالتفذية وأخصائي بمعالجة الكلام واللقة 
وخدمات الدعم الاجتماعي. وتهدف هذه المعالجة إلى الاستفادة القصوى من الوظيفة. 

نمت نجرية أدوية عديدة لإنقاص التشنج (تشمل البنزوديازبينات والدانترولين والباكلوفين) وقد 
أظهرت درجات مختلفة من النجاح. ولكن لوحظ حدوث تحسن كبير ل الوظيفة الحركية بعد حصار 
النقاط الحركية بواسطة الذيفان الوشيقي. يحتاج العديد من الأطفال المصابين بالشلل الدماغي 2 
النهاية إلى الجراحة العظمية التقويمية لإصلاح التشوهات وتحرير التقفعات. 
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يكون بعض. أطفال الشلل الدماغي طبيعيين من الناحية المعرفية لكن هذا هو الاستشاء بصورة 
عامة. وإن أكثر من نصف الأطفال المصابين بالشلل الدماغي يعانون من عيوب معرفية يتراوح مداها 
من عدم القدرة على التعلم إلى التخلف العقلي. وتتطور الاختلاجات عند ثلث الأطضال. ويكون لدى 
معظمهم ضعف سمعي ويصري. تشمل الحالات التي تصادف يشكل شائع خلل الوظيفة الفموية - 
الحركية والجرر المعدي المريئي واضطرابات السلوك 


الجدول 1-155: التة ' ه . 2 
© الشثل المزدوج 121816818: شلل الطرهين السفليين التشنجى ثتاتى الجانب. 
© الشئل الرباعى هأع201016نا0): تكون كل الأطراف الأريعة مصابة بشدة. 
نصفى 128518 رنمع11: إصابة جانب واحد. الطرف العلوي أكثر من السفلى 


1. الشئل الدماغي اشطراب غير مترق # الوضعية والحركة ناتج عن أذية كايتة ف الدماغ. 
2. يتميز الشثل الدمالغهى التشنجى بشكل رئيس بزيادة االقوية العضلية 3 الأطراف المصابة؛ لا حين يشمل الشلل 





الاضطرابات الاختلاجية 55 5112:1111 
الامراض 11015 

الااخئلاج هو اضطراب موؤفت 22 وظائف الدماغ ناتج عن تفريع شاذ شديد مترّامن للعصبونات 
الدنماغية. 


ويشخص المريض على أثه مصاب بالصرع عندما تصبح الاختللاجات غير الملحرضة متكررة (مرتان 
أو اكثر). يوجد العديد من الأمراض أو الاضطرابات أو الآضات الننكسمية التي بمكن أن تحدث 
الاختلاجات. ويبقى سبي الاختلاجات غير محدد لك حوالي 50 من المرضسى. 


الوبائيات 11101100 ظظآ 

يحدث لدى حوالي 5“ من الأطضال اختلاج ‏ وقت ما من الطفولة . تعتبر الرضوض ونقص 
الأكسجة والخمج الاسباب الرئيسية للاختلاجات عند الولدان. أما عند الرضع 05 الأكبر فتعتبر 
الأخماج والاختلاجات الحرورية أشيع الأسباب لها. قد يؤدي المرض الجهازي ونقص السكر 
واضطرابات الكهارل والاضطرابات الامستقلابية والتسممات والعيوب الخلقية أيضاً لحدوث 
الاختلاجات. الصرع مجهول السبب هو أشيع شكل يشخص عند الأطفال الكبار والمراهقين. ويقدر أن 
2-1/ من عامة السكان يفانون من الصرع. 
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عوامل اليخغطورة 85 121516 

تترافق كل من آزية الدماغ الرضية والتهاب السحايا والدماغ مع زيادة خطر حدوث الصرع. ويزداد 
لدى الأطفال الذين لديهم قصة اختلاجات حرورية خطر تطور الصرع لل مرحلة لاحقة من العمر 
بشكل خفيف خاصة أولئك الذين لديهم اختالاجات حرورية معقدة او متعددة؛ أو لديهم قصة عائلية 
للصرع و/ أو لديهم شدوذ عصبي تطوري مميز. 


التظاهرات السريرية امل 1 نات 


# القصة والفحص السريري والتقييم التشخيصي: 

يعتمد تشخيص الاختلاج بشكل رئيسي على وصف النوبة والمعص السريري. يجب أن تشمل 
القصة الاستفسار عما كان يفعل المريض عند بدء الاختلاج وكيف تطورت تظاهرات الاختلاج مع 
الوقت وكم استمر الاختلاج. وكيف تصرف الطفل بعد الاختلاج. 

إن دراسة تخطيط الدماغ الكهريائي 2103 متممة وتفيد بشكل خاص 4 إثبات التشخيص وتوثيق 
الخط القاعدي للفعالية واختيار العلاج المناسب. يظهر (الجدول 2-15) التصنيف العالمي الحالي 
للاختلاجات الصرعية. 

4 الاختلاجات الجزئية [283018 تصاب بؤرة صفيرة فقط # أحد نصفي الكرة المخية؛ ويبقى 
الطفل واعيا. ولا توجد مرحلة عقب النشبة 26856 [2051118: قد تشمل الاختلاجات الجزئية حركات 
أو إحساسات نوعية جدأً تبقى ثابتة © النوبات المتكررة. تكون الأعراض نوعية حسب المنطقة المصابة 
من الدماغ وقد تكون حركية أو معرفية أو عاطفية 8160106 أو حسية جسدية. 

إن الاختلاجات الجاكسونية وع:ناداع5 لنقاناوذكلء18 اختلاجات حركية جزئية تتميز بنفضات 
نظمية تبدآ بآحد الأطراف وتمتد بشكل دان حتى تشمل كامل الطرف. تؤدي الاختلاجات الجزئية 
الأخرى التي تدعى الاختلاجات الجزئية المعقدة إلى تبدل أو ضعف لل الوعي. وتستمر الحركات غير 
الهادفة أناا205؟نام 5621 بدون أي توجه أو قد يبدا الطفل بزم شفتيه أو لمس ثيابه. قد تتطور 
الاختلاجات الجزئية أحياناً إلى اختلاجات معممة. 

تؤدي اضطرابات الاختلاج المعمم إلى إحداث المتلازمة السريرية الشي تدل على إصابة نصضي 
الكرة المخية. مثل ضعف الوعي والنشاط المتناظر ثنائي الجانب. ومرحلة ما بعد النشبة من التخليط 
والوسن. الاختلاجات المقوية الرمعية ©1071©-10216 هي ما يعتقد ممظم الناس بأنها الاختلاجات 
النموذجية. يتميز الطور المقوي بتقلصات انعطافية أو البساطية مستمرة. ويتخلل هذه النوبات فمالية 
رمعية مكونة من تقلصات معممة متناظرة نظمية ل الجذع وعضلات الأطراف. قد يكون التنفس غير 
منتظم. رغم أن معظم النوبات لا تترقى إلى الزراق. إن عدم أستمساك المعصرة البولية والشرجية أمر 
ليس نادرأ . قد تكون الاختلاجات رمعية فقط أو مقوية فقط. 
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الجدول 2-15: التصنيف المالمى للاختلاجات الصرعية. 


ل الاختلاجات الجزلية: 
© الجزئي البسيط (الوعي صليم): 


© الجِرْبي المعقد [ضعف الوعي) 
© اختلاجات جزئية مع تعمم ثانو 
ن الاختلا جات المعممة: 

© القيبوية (نمطي؛ لا نمطي). 

© مقوي ع[100. 

© رمعي ء([0108). 

© مقوي رممي 0:10946)-1001. 
© رمعي عضلي ©181701011. 


© واني ع0093ق . 





كتانقهم ©[ لأمقانا . 


الفيبوبة ©4568 أو الداء اتلصغير [1318 2111 اختلاجات تبدأ دائمأ عند الأطفال دون عمر عشر 
سنوات. وهي نوبات قصيرة المدة تترافق مع تبدل بالوعي. يكون الطفل غير مدرك ©ة1081] ويمود 
مباشرة للعمل الذي كان بيده دون وجود الطور التالي للنشية. ورغم أن الداء الصغير مدته قصيرة, إلا 
أنه يمكن أن يحدث مئثات المرات 4 اليوم وفد يتداخل مع التعلم والحياة الإجتماعية. يظهر ال 2800 
نمودج الموجة والذروة (الشوكة) المتناظر المعمم كل 3 ثوان. 

تتكون الاختلاجات الوانية 880816 من فقد تام ومفاجئ 4 مقوية الوضهية يستفرق عدة دقائق- 
آما الاختلاجات الرمعية التعضلية 110010116 فهي نفضات قصيرة وبسيطة مشابهة لما يحدث أحياتا 
عند الأشخاص الطبيميين آثناء النوم الخفيف. يضعف الوعي بشكل خفيف ولا توجد مرحلة ما بعد 
النشية. إن الاختلاجات الرممية العضلية شائعة عند الأطفال المصايين بالاضطرابات التنكسية. 

توجد متلازمتان شديدتان للاختلاجات المعممة هما التشنج الطفلي ومتلازمة ليتوكس- غاستو 
1 6ئ08518-:60201 .1 . يتظاهر التشنج الطفلي عادة بين عمر (2 -7 شهور). وهو تشنجات 


انعطافية- انبساطية مختلطة تستمر عدة ثوان فقط. ولكنها قد تتكرر اكثر من مثة مرة 4/ اليوم 
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ضمن صفوف. يترافق هذا الاضطراب الاختلاجي من العديد من الأمراض التطورية العصبية مثل 
(التخلف العقلي واستسقاء الدماغ والتشوهات الخلقية والتصلب الحدبي).: يتم إثبات التشخيص 
بالنمط المميز على ال 8800 الذي يدعى اضطراب التنظم المتراقع 211/015118ه5ملا1!). يضيط ال 
21 الاختلاجات عند العديد من المرضى لكن لا يبدو أنه يمنع تأخر التطور. 

إن دور إعطاء الستيرويدات القشرية غير واضح حاليا. قد يتطور التشنج الطفلي إلى متلازمة 
لينوكس- غاسنو التي نتميز بوجود اختلاجات معممة معندة بشكل سيءه على المعالجة الدوائية. 


التشخيص التفريقي 25 2171210111 

لا نمثل الاختلاجات الحرورية حالة صرع حقيقية. وهي تحدث بشكل نموذجي عند الأطفال بعمر 
بين 6 شهور و5 ستوات مع حمى أكثر من 39”م. إن الارتفاع السريع # الحرارة وليس درجة الحمى 
أمر هام: يستمر الاختلاج الحروري البسيط آقل من 10-5 دقائق ويكون الاختلاج معمماأ ولا يتكرر 
خلال نوبة المرض المحرضة للاختلاج. 

أما الاختلاج الحروري المعقد فيستمر مدة أكثر من 15-10 دفيقة, وبتكرر خلال 24 ساعة؛. وقد 
نجد مظاهر بؤرية. يجب أن تجرى دراسات إضافية عند مثل هؤلاء الاأطفال مع المراقبة اللصيقة أو 
الاستشفاء من أجل المرافية. 

لا تحتاج الاختلاجات الحرورية البسيطة إلى تقييم أكثر من معرفة مصدر الحمي. أما الأطفال 
الذين يبدون مظهرأً سمياً. أو لديهم علامات سحائية أو فحص عصبي غير طبيمي أو لديهم شذوذ 
مستبطن . الدماغ فيجب عدم الافتراض أن لديهم اختلاج حروري دون نفي الأسباب الأكثر خطورة. 

إن الأذية العصبية الهامة الناجمة عن الاختلاجات الحرورية نادرة تماماً. و معظم الأحيان لا 
تنكس الاختلاجات مع هجمات الحمى اللاحقة. يجب نصيحة الأشخاص الذين يعشون بالطفل حول 
تجنب الحمى والاحتياطات الخاصة بالاختلاج. 

إن الرعاش الاساسي والتشنج الإيماني 110038 58510105 والعرات والرمع العضلي ومتلازمة 
توريت اضطرابات حركية مختلفة تنشأ من العقد القاعدية وقد تقلد الاختلاجات. بيدا الرعاش 
الأساسي # فترة الرضاعة أو الطفوئة وقد يشمل الذقن والرأس والعنق واليدين؛ وهو لا يتداخل عادة 
مع الوظائف الطبيعية. أما التشنج الإيمائي فيحدث 2# فترة الرضاعة ويشمل ضرب الراس مع إمالته 
واهتزاز الرأس مع رأرأة سريعة صغيرة السعة. الحركات الرمعية العضلية هي حركات فجائية غير 
إرادية تشبه النفضات. 

تتكون متلازمة توريت 50050106 216'5كنا0 1 من عرات حركية وعرات صوتية (سلوكيات فجائية 
غير إرادية تكون متكررة) تستمر يوميا تقريبأ لمدة أكثر من سنة. تشمل الحالات المرضية الشائعة الميول 
الوسواسية القهرية واضطراب نقص الانتباه فرط الحركة. قد يكون لدى الأطفال أيضأ عرات أقل 
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تواترأ من نمط واحد أو آكثر من نمط. إذا أصيحت المرات مزعجة ومتداخلة مع الوظيفة فيمكن 
معالجتها بالمعالجة السلوكية أو الأدوية (بما فيها الذيفان الوشيقي) مع درجات مختلفة من النجاح. 
تشمل الحالات الأخرى التي قد تلتبس مع الاختلاجات نوب حبس النفس والفشي والدوار الانتيابي 
السليم والتوبات العصيية المزاجية (نويات الغضصب) 35كلاتأ3اها 1612061 . 
يجب الاشتباه بالاختلاجات الكاذبة عند المرضى الذين لديهم موجودات غير قابلة للتصديق (مثل 
الانتياه والاستجابة آثناء الحركات الرمعية- المقوية المعممة). 


المعالجة 1111 

يشمل العلاج الفعال كلا من التثقيف والأدوية. حيث يجب تثقيف كل من الطفل ووالديه حول 
الرعابة والخدمات الطبية الاسعافية المحلية. 

تزول الاختلاجات عند حوالي 50“ من المرضى باستخدام الأدوية. ويحدث عند 230 من المرضى 
تراجع هام | تواتر الاختلاج أو شدته أو كليهما. 

لقد حدثت زيادة دراماتيكية ف الادوية المتوفرة لتدبير الاختلاجات. وإن الأدوية الجديدة ذات 
تأثيرات سمية أفقّل. يظهر (الجدول 3-15) أسماء هذه الأدوية واستطباياتها وتأثيراتها الجانبية. 
تحتاج مضادات الاختلاج التقليدية إلى المراقبة الدقيقة لمستواها 4 المصلء ‏ حين لا تحتاج الأدوية 
الحديثة لذتك. آما بالنسية للمرضى الذين يبدون استجابة ضهيفة للملاج الدوائي (ويشكلون حوالي 
0 فتتوافر مداخلات علاجية إضافية. حيث يمكن بواسطة مراقبة اختلاجات المريض بمساري ال 
50 المستمر كشف بؤرة قابلة للاستتصال الجراحي. لابد من شرح مخاطر وقوائد مثل هذا الإجراء 
بشكل مفصل للمريض والعائلة. ومن الخيارات الأخرى الحمية المولدة للكيتون 0166 160026101 حيث 
وجد أن تحريض فرط كيتون الجسم 1610515 عن طريق الحمية الغنية بالدسم قد يسيطر على 
الأعراض عند بعض الأطفال. كذتك فإن منبه العصب المبهم 5)11210112005 26106 [1888 قد تمت 
الموافقة عليه من قبل إدارة الفذاء والأدوية الأمريكية عام 1997 وقد أثبت أنه مفيد تماماً عند بعص 
المرصى. 

يحدث عند معظم الأطفال المصابين بالاضطراب الاختلاجي هجوع للاختلاجات. وبعدها يمكن 
إنقاص الأدوية. ولسوء الحظ فهذا الأمر ليس صحيحاً بالنسبة للأطفال المصابين بالاضطرابات 
الاختلاجية الناجمة عن أذزية دماغية خلقية أو مكتسية. 


التدبير الاسعلك للحالة الصرعية 
ك1 111 كلاذ 51 07 1 اا 1 اما شاط 5111111010 
تعرف الحالة الصرعية 3لاء1)مءلأم.ظ 5181105 بأنها نوية اختلاجية مديدة (تستمر أكثر من 30-10 


دفيقة), أو فترة ممتدة من الاختلاجات المتكررة دون عودة الطفل لوعيه بين النوب. 
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الجدول 3-15 مضادات الاختلاج (استطياباتها وتأتبراتها الجانبية). 

الكاريامازيين 1621:6401 |الاختسلاج الجزئي. المقوي - | الشفع. الفثيان والإقياء. الرنح. نقص الكريات 
الرمعي- البيض. نقص الصفيحات. 

الايتوسوكس ل مبهميد 


(تالأتتهطهة), 


الفينوبارييتال (81أثتافاءة): | الاختلاج المقوي الرمعي, الاختلاج | فرط الفمالية. النهدثة, الرارأة. الرنح. 
الجزتى. 
الاختلاج المقوي-الرممسي. | الطقح. الرآرأة. الرنح. الداب المحرض بالبواه. 
الاختلاج الجزئي. ضخامة اللثة. فقر دم. نقص البيض. الاعتلال 
العصبى المتعدد . 
الاختلاج المقوي-الرهمي. | السمية الكيدية, الفثيان. الإقياء, الأئم البطني» 


نقس الصفيحات. 


ن] الاختلاج الملفوي الرممي. | الدوار. الرنم. تفيم أو ازدواج الرؤية. الفثيان. 
الاختلاج الجزئي. نوب الغيبوبة: | الإقياء. الطفح (يش عمل متلازمة ستيفنس 
ولينوكس غاستو. 
ن | الاختلاج الجزني. الاختلاج | النعاس ونقص صوديوم الدم والطفح. 
المقوى الرمعى. 
التوييرامات (107088185): |الاختلاج الملقوي_-الرهمي. | النعاس: التعب. التخليط. الصداع. الرتيح. نقصس 
الاختلاج الجزئني. لينوكسىن | الوزن 
غاستو. والتشتجات الملفلية. 
الزونيساميد (208681812): | الاختلاج الجزتيء المعمم, | النماس. الرنيع؛ التخليط. الهيوجية. الحصييات 
التشنحات الطفلية, الاختلاجات | الكلوية. 


الرمعية العضلية. 
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الحالة الصرعية خطيرة, وتؤدي لتقص الأكسجة وأذية الدماغ وحتى الموت. يجب تقييم الطريق 
الهوائي والتنفس والدوران عند هؤلاء الأطفال وإجراء التدبير المناممب حسب الضرورة. 
توقف البنزوديازيبينات قصيرة الأمد الوريدية والشرجية (اللورازيبام: الديازيبام) الاختلاج غالبا. 
وتعطى عادة أيضأ جرعات تحميل من الفينيتونين أو الميدازولام أو الفينوبارييتال لمنع النكس. قد يحتاج 


المرضى الذين لديهم حالة معندة إلى التخدير بالثيوبنتال. 


[. تترافق الاختلاجات المعمة دومأ مع ضعف الوعي. 
2 تبدي اختلاجات الداء الصفير ذروة وموجه بمعدل 3/ ثانية على 5102 اما التشنج الطفلي فيظهر نمعل 


اضطراب النظم المترافع اتأتقطاز58:11م115 على )كا . 
3. تكون الاختلاجات الحرورية معقدة عندما تزيد مدتها عن 15-10 دقيقة او تتكرر خلال قترة امرض اوتبدي 
علامات التوضع, 
| 4. تبدي الأدوية الحديثة المضادة للاختلاج سمية اقل ولا تحتاج | 





رضوض الراس اانا لخ 0خ11 

رضوض الرأس الحادة أشيع سيب للموت والإعاقة عند الأطفال 4 الدول المتقدمة. تنجم معظم 
أذيات الرأس عند الأطفال غالبا نتيجة لحوادث السيارات والدراجات أو السقوط أو الطفل المضطهد . 
يكون احتمال إصابة الذكور برضوض الرأس الهامة أكثر بعرتين مقارئة مع الإناث. يعتمد الشفاء من 
أذية الراس على شدة الأذية الأولية. وعلى العوامل المساهمة # حدوث الأذية المصبونية الثانوية مثل 
هبوط الضغط الشرداني ونقص الأكسجة. تترافق الأذية الشديدة غالبأ مع تبدلات سلوكية وضعف 
حركي ومشاكل الذاكرة. 

تحدث الاختلاجات عند 10 تقريباً من الأطفال المتعرضين لأذية دماغ رضية المقبولين بالمشفى 
و35“ من هؤلاء الأطفال سوف تستمر الاختلاجات لديهم. 

يعرف الارتجاج 008601155101) بانه تبدل أو فقد الوعي قصير الأمد التالي لأذية الرأس الخفيفة. 
تكون أذية الدماغ غير قابلة للكشف ويعود الفحص العصبي للطييمي خلال ساعات. 

وعلى العكس يمثل التكدم الدماغي 0001]05107) أذية مباشرة على الدماغ نفسه. تنجم الأذية 
المحورية المنتشرة عن القوى الممزقة 51687178 على المادة البيضاء من الدماغ التي تحدث مع التباطؤ 
السريع للرأس. وهي تترافق كثيراً مع وذمة الدماغ والمزيد من اضطراب الجريان الدموي والالتهاب 
والاقفار. 
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قد يكون النزف الدماغي الذي يحدث بعد الرض تحت الجافية أو قوق الجافية (الجدول 4-15. 
الشكل 15 -1). وقد تؤدي بعض النزوف الدماغية الشديدة أيضاً إلى أذية تحت العنكبوتية والنزف 


ضعمن ال 51). 


التظاهرات السريرية مط لذ [الالا 


8 القصة: 

يجب وصف مصدر الأذية من قبل الطفل ومن يعتني به بشكل منفصل إن كان بالإمكان. وإن كانت 
القصة غير متوافقة مع الأذية الموجودة فيجب التفكير بسوء معاملة الطفل. 

إن وجود الإقياء والصداع الشديد وتبدلات الحالة المقلية بقترح بقوة ارتفاع التوتر داخل القحف. 
كذلك فد يكون التخليط ونقص مستوى الوعي والنساوة والاختلاجات وضمف الرؤية موجودين بعد 
الأزذية الهامة. 
#ا الشفحخص السريري: 

يجب عند الأطفال المصابين بأذيات ب الرامن إجراء المسح الأولي 51019765 211184 يل أسرع 
وقت ممكن (الفصل 1). قد تؤدي أذية الرأس المعتدلة إلى الشديدة لحدوث تبدل 2# التنفس مع 
الحاجة للدعم التنفسي. يزود سلم غلاسكو للسيات ([2)5). الجدول 5-15) بطريقة سريعة وسهلة 
التكرار وواسعة الانتشار للتقييم الكمي للوظيفة المصبية. ويساعد على توجيه المعالجة الأولية. تقسم 
رضوض الرأس إلى الرض الخقيف (3):5) 5 13) والرض المتوسط (0)5) بين 12-9) والرض الشديد 
(6©5 > 8). 

إن تباطؤٌ القلب وارتفاع التوتر الشرياني والشمس غير المنتظم (شتاين- ستوكس) تشكل ثلاشي 
كوشينغ وهو العلامة الرئيسة لارتفاع التوتر داخل القحف. فد يظهر جس الراس كسور الجمجمة 
المنخسفة (الفائرة) أو انتباج اليافوخ. تتميز كسور فاعدة الجمجمة بوجود تكدم حول الحجاج (عينا 
الراكون 5عل[ع 1]266007) أو التكدم خللف الأذن (علامة باتل 5187 83011) أو تدمي الطبلة 
م011 ١!‏ : أو سيلان 051) من الأنف أو الآأذن. 

قد تساعد وظيفة العمصب القحفي خاصة حجم الحدقة وتفاعلها ل تحديد مكان الأذية. وقد 
تكون وذمة الحليمة واضعة بفحص فعر العين. إن تقييم وظيفة الجهاز الحسي والحركي صمب عند 
المريض الذي لديه تبدل بالحالة المقلية لأنه قد يستجيب بشكل ضعيف حتى للمنبهات الشديدة يجب 
تقييم المتنفكسات الوترية العميقة والمنعكسات المرضية عند كل المرضى. وإن الفحعص العصبي المتتابع 
يقيم الآفات المتطورة والاستجابة للمداخلات العلاجية. 
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الشكل 4(:1-15) الترّف ندمعت الجافية. (8) اتورم اتدموي شوق الحافية. 








الحدول 4-15: التشريق يبن النزف الحاد تحت الجافية والنزف فوق الجافية 


| تخدسيضة | |0000 ضقاسيضة 00 | 


: ببن الطبقة الجافية والطبقة العنكبوتية | بين الجمجمة والطبقة الجافية. 


التناظر: شنائى الجائب عادة أحادى الجائب عادة. 
١‏ 


لجافية الجافية. 


التموذجية 
أسليه لكنمتيدل. 0 إضعفالو : 
























الأنية 


الوعمى: - قترة صافية - ضعف الوعى. 
الموجودات الشائعة ) الاختلاجات. نزوف الشبكية. 


قة: العصب البصري. خزل شقى 2# الجاتب المقابل. 


لمظهر على ال '01) | مظهر هلالي. شائي التقعر #القعم8120 
الحضن: 









ع 
ع 





0 
72 
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لجمصمة. انفتاق المعقف. 
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لاختلاطًا 





التشيم النتشئ 1011 1اخناتلة 8 1105112 فاط 


لاهن إجراء تويز للشوك الزقبي عند كل الأطقال الدَيْن تَمَرضوا فرص هام على اران لنقي 


شديدة على الرأس (يتم تحديدها حسب 6©5). 
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يحتاج الأطفال الدين لديهم أذية خفيفة على الرأس للتصوير أيضأ إذا تظاهروا بتبدل الحالة 
العقلية المستمر أو بعلامات بؤرية بالفحص العصبي أو علامات وآعراض ارتفاع التوتر داخل القحف 
او قصة أزية هامة. 
أما المرضى الذين لديهم رض خفيف مثبت مع فعص طبيفي مع قصة تبدل أو فقد الوعي بشكل 
عابر فيترك قرار إجراء التصوير لديهم للطبيب الفاحص. ليس لل '1) فائدة (أو فائدته قليلة) عند 


الأطفال الذين لديهم رض خفيف دون ففقد الوعي. 


المعالجة 1 

تعتمد المعالجة على شدة الأذية. يجب أن يوضع المرضى الذين لديهم أذية مشتبهة بالرأس أو 
الرفبة بوضعية الاضطجاع الظهري على لوح خشبي مع النثبيت المناسب للشوك الرفيي © مكان 
الحادث. يحتاج المرضى الذين لديهم أذية شديدة (0)5) < 8) للنتبيب بصورة عامة, لا يعتبر هبوط 
الضغط الشرياني شائعاً إذ أذية الرأس المعزولة لكن الأذيات المرافقة قد تؤدي للصدمة (صدمة نقص 
الحجم الناجمة عن النزف. والصدمة العصبية الناجمة عن أذية الحبل الشوكي. والصدمة القلبية 
الناجمة عن رض 601111805108 العضلة القلبية). إن الهدف من المعالجة الداعمة هو الحصول على 
أفضل ضفغط إرواء دماغي (هو الفرق بين الضغط الشرياني الوسطي والضغط داخل القحف). 

إن أهم اختلاط ف المرحلة الحادة هو الوذمة الدماغية. يوصى بالحفاظ على أكسجة طبيعية 
83 مع حرارة طييمية؛ وسكر دم طبيعي وفرط الأوسمولية “9 اأهآت5:2ممعم'ا! مع رفع الرأاس 
عن السرير وذلك للإقلال قدر الإمكان من ارتفاع الضغط داخل القحف واذية الدماغ الثانوية. 

يؤدي فرط التهوية الخفيف إلى إنقاص الجريان الدموي الدماغي ولذنك يستخدم # المرحلة 
الأولية من الملاج لإنقاص الضفط داخل القحف, آما إذا كان هناك دليل على الانفتاق وشيك الحدوث 
فيجب تطبيق فرط التهوية بشدة مع إعطاء دواء تناضحي مثل المانيتول لإنقاص الضغط داخل القحف 
بشكل حاد . يحتاج المرضس الذين لديهم دئيل على وذمة دماغية هامة إلى مراقبة الضفط داخل 
القحف بواسطة المزلاج نحت الجافية 4أ50 |68نالاناذ أو القثطرة داخل البطين. 

يجب فيول المرضى الذين لديهم أذية معتدلة (0)05) بين 12-9) أو لديهم تناقص 2 ال 0005 إلى 
وحدة العناية المشددة ((1)1) من أجل المزيد من المراقبة والفحص العصبي المتكرر والتداخل عند 
الحاجة. يجب مراقبة الأطفال الذين لديهم رض خفف ف المشفى أو هذ المنزل (ل حال كان الشخص 
الذي يعتني بالطفل موثوقاً وكفؤأً) لمدة 24 ساعة على الأقل. وإن وجود أي دليل على الصداع المستمر 
أو التخليط أو الهيوجية أو تبدلات السلوك أو اضطرابات الرؤية يستدعي المزيد من الانتياه الطبي 
والاجراءات التشخيصية. توجد مهايير نوعية من اجل "المودة للعمب" شه حالات أذية الرأس الناجمة 
عن المشاركات الرياضية. 
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الحدول 5-15: سلم فلاسكو للسبات. 





لا استجاية. 


0 الاستجابة النفظية: 





6 الاستجابة الحركية: 

طبيمى. حركات تلقائية. 
سحب الطرف عند اللمس. 
سحب الطرف عند الألم. 


يطيع الأوامر. 

تيد مغن الانم 

عبنت تقرف امعتلية لالم 
مكل عور بيسن 


لا استجابة. 


3 
1 


ظ 
1 
ار 


لا استجابة. 


"و نقاط رنئيسة 5315 
النزف تحت الجافية والنزف قوق الجافية اشيع من النرّف ضمن البراتشيم 2 الأدية التعلقة بالرضص 


. تقسم رضوض الراس إلى خفيفة ومتوسطة وشديدة اعتماداً على سلم غلاسكو للسبات. 


تتميزكسور قاعدة الجمجمة بعلامة باتل وعلامة (عين الراكون) وتدمي الطبلة وسيلان ال "51 ) من الأنف أو 


الوزن 


4 الهدف من المناية الداعمة ف أذية الدماغ الشديدة هو الحفاظ على أفضل ضغط إرزواء دماغي. 
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السكتات الإقفارية / الفزفية 5112013055 151111011114016 /1501111410 

الممكتات الإقفارية نادرة نسبياً عند الأطفال لكن قد تحدث بسبب اعتلالات الخضاب (الخلية 
المنجلية). والشهابات الأوعية والنزوف والصمات 51026011 والرض وحالات فرط القابلية للخشثار 
والشذوذات ‏ استقلاب الدسم. تعتبر الشنوزات الوعائية الخلقية (يما فيها التشوهات الشربانية 
الوريدية (87/8548)). أشيع سبب للنزف داخل القحف عند الأطفال. إن ال (61/84) مجموعة غير 
طبيعية من الشرايين والأوردة. قد تتظاهر بموجودات تتوافق مع الاختلاجات أو التزف الحاد أو الكتلة 
الموضمة. وقد يكون اللفط القحضي 81011 [073718© موجوداً بالفحص السريري. يسمح تصوير 
الشرايين بتحديد مكان الشذوذ والأوعية المفذية. إن الجراحة هي الحل المناسب 4# بعض الحالات. 
ولكن الآفات الشديدة تعالج عادة بالاصمام 81001128]100 الانتقائي. 

فد يحدث الخثار 117501150515 ل كل من الأماكن الشريائية والوريدية. تشعل الحالات التي 
تؤمب للخثار اعتلال الخضاب (الخلية المنجلية) واضطرابات التخثر والمرض القلبي الخلقي 
والإجراءات القلبية واضطرابات النظم والتهاب الشغفاف والرض على منطقة الشريان السباتي الباطن 
والتهاب السحايا الجرثومي والأخماج المؤدية لخثار الجيب الكهضي. يمكن لتصوير الأوعية بالرنين 
المفناطيسي (84116) أن يقيم الأوعية ويظهر منطقة الإقفار. تشمل الفحوص المخبرية الإضافية التي 
قد تكون مساعدة الدراسات التخثرية و8)0) والزروع والفحعوص الخاصة بالتهابات الأوعية 
واضطرابات النسيع الضام (5518, 03), 04©. 4[(ة) وإجراءات التشخيص لنفي شذوذات الشحوم 
والاضطرابات الاستقلابية. إن الهيبارين متنخفض الوزن الجزيئي مفيد # بعض الحالات لحل 
الخثرات ومنع النكس. وقد تحتاج الجلطات الكبيرة إلى التفريغ 09301034107 الجراحي. 


الصداع لخن ا . بس .1711| 

الصداع شكوى شائعة عند الاطفال. ومن المهم نفي الحالات الخطيرة (مثل الأورام والنزوف داخل 
القحف واستسقاء الدماغ والتهايات السعايا) قبل أن نحكم على الصداع أنه صداع سليم من نمط 
الصداع التوتري. 


الإمراض لات نوت غوف رلا 

قد يكون الصداع وعائياً (الشقيقة. 817/105) أو من النمط التوتري 7605108 أو قد ينجم عن 
ارتفاع التوتر داخل القحف (التصنيف حسب لجنة تصنيف الصداع التابعة لجمعية الصصداع المالمية). 
تشمل الأسباب الأخرى بعض الأمراض الجهازية (الأخماج الفيروسية) والتهاب الجيوب وخراجات 
الأسنان وضعف الرؤية وإصابة المفصل الصدغي الفكي. يعتقد أن صداع الشقيقة ناجم عن توسع 
الأوعية داخل القحف استجابة لمنيه وعاثي أو عصبونتي. قد ينجم الصداع التوتري عن التقلص 
المضلي الحْمَيف المديد. 
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التظاهرات السريرية لديف از ناد وا ان 1 قل ١‏ ماس 
ها القصة المرضية: 

بيجب سؤال المريض عن القصة (حادة أم مزمنة) وبداية الصداع وترفيه وشدنه ومكانه ومدته 
وتوقيته . كلتك من العوامل الهامة الاستجابة للأدوية والموامل المخففة أو المثيرة للصداع. يجب تسجيل 
أى ضعف أو اضطرابات بصرية أو أحاسيص شاذة. إن الاستفسار عن مستويات الشدة 5و125ا5 
والتقيرات الحديثة 4 حياة المريض والعوامل المثيرة (الأطعمة. الطمث. التمرين) قد يساعد 2 
التشخيص. 

بثير الصداع الذى يوقظ المريض من نومه الشيهة بارتفاع التوتر داخل القحف. وهذا النوع من 
الصداع يسوء عادة بالاستلقاء أو بزيادة الضغط الوريدي عن طريق الانحناء أو المطاس أو الكبس. من 
غير الشائع حدوث الفثيان والإقياء. يزداد هدًا الصداع عادة شدة وتواتراً مع الزمن وقد توجد تبدلات 
4 الشخصية واضطرابات المشية والشذوذات البصرية. 


# الفحص السريري: 

يجب أن يشمل الفحص السريرى فحص معابير النمو والعلامات الحيوية (بما فيها الضغط 
الدموي) وبتى الراس (الجيوب؛ الأسنان). يسمح فحص فمر العين بالتحري عن حليمة الموصب 
البصري (تورم القرص البصري) لي حالات ارتفاع التوتر داخل المحف, وقد يكون شلل العمصب 
القحفي السادس موجوداً أيضاً. ملاحظة: إن عدم وضوح حواف القرص البصري وغياب النبضان 
الوريدي الشبكي يتوافقان مع حليمة العصب البصري. يجب توثيق حدة الإبصار. كما يجب نفي وجود 
اللغط السباتي الذي قد يوجد عند المرضى المصابين بال 81/149.. ومن المهم جداً إجراء فحص عصبي 
كامل يشمل وظيفة الأعصاب القحفية والقوة والحس والمنمكسات الوترية العميقة والمشية والحالة 


الفقلية. 
التقييم التشخيصي 110131 نائلة 1877 1461/0571( 
معظم الحالات (الشقيقة. الصداع التوتري) لا ضرورة لأي إجراءات تشخيصية اكثر من القصة 


الدقيقة والفحص السريري. يوصى بإجراء 1 الرأس # حالة الاشتياه بوجود ارتفاع ‏ التوتر داخل 
القحف أو إذا أصبح الصداع أكثر ترقيأ وتواترأ وشدة. آو إذا حدث لدى المريض إصابة عصبية بؤرية 
أو إذا كان الصداع وحيد الجائب بشكل مستمر أو إذا حدثت الاختلاجات. قد يكون ال 1411 أو 
ال 4148! ضرورياً ب الحالات المشتيهة من ال 49/705. إذا كان البزل القطني مستطبأ (.4 حالات 
الاشتباه بالتهاب السحايا أو الورم الدماغي الكاذب) فيجب إجراء التصوير العصبي قبل إجراء البزل 
القطنى. ْ 


الفصل 15: الجهازا لعصبي د 
التشخيص التفريقي 15 خا لخ 11011 اام 

تبقى الشقيقة حالة قليلة التشخيص عند الأطفال. وهي صداع شديد متكرر نابض وبؤري 
غالباً. وقد يتحرض بالشدة أو تناول أنواع معينة من الطهام (مثل الشوكولا). تسبق حوالي 120 من 
الحالات بالنسمة 8/ناخالتي تكون بصرية عادة. تترافق الشقيقة غالبا بأعراض أخرى مثل رهاب 
الضوء والفثيان والإقياء والألم البطني والتعب. يكون لدى معظم الأطفال قصة عائلية للشقيقة. يؤدي 
النوم # كل الحالات تقريباً لزوال الصداع. تصنف الشقيقة إلى الشقيقة المعقدة عندما تترافق و/ أو 
يليها خلل عصبي عابر مثل الضعف / الشلل وفقد الحس وصعوية التكلم أو تبدلات لل الرؤية أو 
الحالة الفقلية. 

يوصف الصداع التوتري عادة بآنه صداع ثابت منتشر متناظر يشبه العصابة 88001116 ومو 
يحدث بشكل أشيع عندما يتعرض المريض للشدة أو التعب, لا يوجد عادة تظاهرات عصبية أو عامة 
(الفثيان) مرافقة. لا يتداخل الصداع التوتري عادة مع نشاطات الطفل اليومية الطبيعية (مثل حضور 
المدرسة). 

يعرف الورم الدماغي الكاذب أيضاً بفرط التوتر داخل القحف مجهول السبب. وهو غير شائع لكنه 
سبب هام للصداع. وهو يحدث بشكل نموذجي عند المراهقات زاتدات الوزن أو مترافقاً مع استخدام 
التتراسيكلين أو الستيرويدات القشرية. ويعتقد أن الورم الدماغي الكاذب ناجم عمن ضعف ارتشاف 
51). بالفحص السريري توجد وذمة حليمة العصب البصري ومع ذلك تترافق هذه الحالة مع [0) 
طبيعي رغم ارتفاع التوتر داخل القحف, يبدي البزل القطني المتكرر ارتفاعاً بخ ضغط الانفتاح. وقد 
يؤدي إلى تخفيف الصداع. قد يكون الأسيتازولاميد مفيداً؛ وقد تحشاج الحالات الأكثر شدة إلى 


المداخلة الجراحية (تثقيب 62651130101) غمد العصب البصري). 


المعالجة 11 
تؤثر المسكنات مثل الأسيتامينوفين والإيبوبروفين بشكل أفضل عند الأطفال المصابين بالشقيقة 
مقارنة مع البالغين. كذلك ديفيد الميتوكلوبراميد عند بعض المرضى. يمكن للسوماتريبتان 510111311181329 
أو الإرغوتامين ©8:م:018ع62 (كلاهما مقبض وعائي) أن يفرجا أو يقيا من صداع الشقيقة إذا أعطيا 
مرحلة باكرة من سير المرض. يجب على المرضى تجنب المثيرات المعروفة. تحتاج الشقيقة المعقدة 
الناكسة والشقيقة التي تتداخل فعلياً مع الحياة اليومية إلى المعالجة الوقانية. 
يستجيب الصداع التوتري إلى المسكنات التي تعطى دون وصقة طبية والراحة. وقد تكون تمنيات 


تدبير الشدة والتلقيم الحيوي الراجع مفيدة أيضاً. 
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1. من المهم عند المرضى الذين يتظاهرون بصداع جديد حاد نفي الأورام والنزوف داخل القحف واستسقاء 
الراس الصاد والتهاب السحايا. يكون لدى الغالبية العظمى من هؤلاء المرضى سيب سليم للصداع. 

2. تشمل اعراض ارتفاع التوتر داخل الشحف الصداع الذي يوقظ المريض من النوم والصداع المتراقق مع 
الغثيان والاقياء والصداع الذي يسوه بالمناورات الني ترقع الضغططل الوريدي وتزايد تواتر وشدة الصدام مع 
الوقت. 

3. تشمل علامات ارتقاع التوتر داخل القحف شلل العصب السادس ووذمة حليمة المصب البصري. 


4. الشقيقة صداع شديد متكرر نابض بؤري غالباء قد يسبق بالنسمة وقد يكون له عوامل متيرة. 


5. الصداع التوتري صداع ثابت منتشر يشبه العصابة. 


6. الورم الدماغي الكاذب متلازمة من صداع متكرر ناجم عن ارتفاع التوتر داخل القحف مع تصوير عصبي 





الاعتلال الدماغي 04711 1111م ل الم 


يحتاج الدماغ حتى يبقى محافظأً على وظيفته يشكل طبيعي إلى جريان دموي كاف والاكسجين 
وركائز الطاقة والتخلص من الفضلات الاستقلابية إضافة إلى توازن مناسب للكهارل: وإن أي 


اضطراب بثك هذه الموامل سوف يؤدى لسوء وظيفقة دماغي معمم أوما يدعى اعتلال الدماغ. 


التشخيص التفريقي 05 1 لذا!1 1111*111 

يوضح (الجدول 6-15) الحالات التي قد تؤدي لحدوث اعتلال دماغي. إن وجود مرض حموي 
مرافق أو حديث يتوافق مع التهاب الدماغ الخمجي. وان وجود الموجودات البؤرية (الخرل الشفي. 
الرئح. إصابة الأعصاب المحفية) بالفحص السريري والاختلاجات آكثر شيوعا مع التهاب الدماغ 
بالهريس البسيط مقارنة مع باقي التهابات الدماغ الفيروسية الأخرى. متلازمة راي اضطراب متقدري 
نادر يتميز باعتلال دماغي حاد اليدء والمرض الكبدي التنكسي ونميل للحدوث بعد مرض فيروسي» 
وخاصة إذا أعطي الطفل الأسبيرين. تشمل العلامات والأعراض الإقياء الشديد والهذيان 610111ذاء(1 
والدذهان ونقص سكر الدم وارتقاع مستويات الترانس أميناز والأمونيا. وغيرها من علامات ارتضاع 
الضغفط داخل القحف. 

تتظاهر الاضطرابات الاستقلابية بشكل نموذجي بالنويات المتكررة من تيدلات الحالة المقلية التي 


تزول عند تصحيح الحدئية الحادة. كد تشترح القصة الدفيقة وجود تعرض بيئي أو تتاول للآدوية. 
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التظاهرات السريرية لفلا نا 9312 الءلركف 


القصة والفحص السريري: 

يتميز اعتلال الدماغ بتبدلات الحالة العقلية والتصرفات الغريبة أو غير المتاسية والتوهان (عدم 
التوجه) وقصر مدى الانتباه والشذودات المعرفية والوسن والذهول و/ أو السبات. قد تكون البداية 
سريمة أو مضاتلة. إن الأمور الهامة بالفحص السريري هي العلامات الحيوية وحجم الكبد وقفحص 


الحدقتين وفعر العين والموجودات المصبية (الأعصاب المحفية والمنعكسات والقوة والحس والوظيمة 
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التقييم التشخيصي 110 ناراف 51١‏ 21105116 خآ 


يمكن نفي الاضطرابات الشاردية واليوريميا ونقص السكر والحماض وفرط الأآمونيا عن طريق 
الفحوص الدموية البسيطة: ترتفع الكريات الييض 2# حال وجود الخمج. يجب إرسال البول والدم من 
أجل التحري عن السموم. يستطب إجراء 1© للرأس بشكل إسعاي عند المرضى الدّين لديهم دليل 
على ارتقاع التوتر داخل القحف أو علامات عصبية بؤرية. 

يجرى البزل القطني حالة الشك بالتهاب السحايا أو التهاب الدماغ مع نفي ارتفاع التوتر داخل 
القعف. يتميز التهاب الدماغ بالهريس البسيط بوجود ذرى بؤرية 4 منتصف الفص الصدغي 
متراكية على نمط موجات بطيئة متتشرة بال 1500. مع شدوذات بالقص الصدغي على ال 601 
وال 1/1111. 


المعالجة للراد انا ”اا 

تعتمد المعالجة على السبب وعلى وجود ارتفاع بالتوتر داخل المحف أم لا. يحتاج المرضي المصابون 
بمرض شديد إلى التنبيب والمراقبة اللصيقمة للتوتر داخل القحف # ال [1©1. تضاف الصادات 
الحيوية 4 حالات الخمج الجرثومي. ويوصى بالأسيكلوفير أو الفوسكارنيت عند المرضى المصابين 
بال /1151. تمت مناقشة الاضطرابات الاستقلابية ‏ الفصل 9. ونوقشت التسممات 4 الفصل 2. 


1. متلازمة راي اضطراب متقدري يتميز باعتلال الدماغ حاد البدء مع مرض كبدي تنكسي. لوحظ حدوثه احيانا 
عند الأطفال المصابين بأمراض فيروسية الذين أعطوا الأسبرين. 
2. قد بتظاهر التهاب الدماغ الناجم عن الهريس البسيط بموجودات عصبية بؤرية والاختلاجات. يبدي ال 112.02 






الميزوجود ذرى بؤرية 9# المنطعة الصدغية الأنسية: وبظهر ال 161141 وجود آفات التهابية صدغية. 


الضشهف 4 ١‏ ارا 

قد تحدث الشدوذات التي تؤدي للضعف أو الشلل أو كليهما على اي مستوى من المجور العفصبي 
الحركي من القشر الحركي والسبل الهرمية إلى خلايا القرن الأمامي والعصب المحيطي والوصل 
العصبي العضلي والعضلة. 


التشخيص التفريقي 05 نذا1 :10111111 

متلازمة غيلان باريه (21835)) هي ضعف عضلي حاد مترق صاعد. ينجم عن إزالة النخاعين 2# 
الأغصتاب الحيظية التواشك بالتاعة الثاتية: وسظور اككر من تضق الحالات عب 21-7 يوم مق 
مرض فيروسي حاد (تنفسي عادة). يوجد غالباً ضعف حسي ومستقل لكنه ليس بارزاً. تشمل 
الأعراض البدثية التنميل # النهايات البعيدة يتلوها حدوث ضمف عضلي مترق (عادة) وصاعد. 
تضهف المنمكسات الوترية العميقة ثم تفيب. تشنوع شدة الإصابة من الضعف الخفيف إلى الإصابة 
المترقية التي تشمل عضلات الجذع والأعصاب القحفية. قد تحتاج إصابة المضلات التنفسية إلى 
التهوية الميكانيكية. إن وجود ارتفاع هام له بروتين ال51) يتوافق مع 85). قد تكون دراسات توصيل 
العصب الحركي مفيدة خاصة # المرحلة الباكرة من المرض. قد تترقى الأعراض حتى فترة 4 أسابيع 
ويبدأ الشفاه بشكل نموذجي بعد ذلك ب 4 أسابيع تقريباً. يكون الشفاء تامأ عادة عند الأطفال رغم آنه 
بك حالات نادرة حدثت إعاقة دائمة. إن فصادة البلازما أو الغاماغلوبين الوريدي قد يسرعان الشفاء. 

شلل القراد 887813515 1121 : يشابه 3859) رغم أن الشلول العينية وشذوذات الحدقة تكون أكثر 
مشاهدة. توجد أنواع معينة من القراد 4 الجبال الصخرية والأبالاشيان 1923ا8186مم4: قادرة على 
إنتاج ذيفان عصبي يحصر تحرر الأستيل كولين. يشفى المريض تمامأ بعد إزالة القرادة من الجلد. 

الوهن العضلي الوخيم 258935) 71329481013 (1102): اضطراب مناعي ذاتي يصيب الوصل 
العصبي العضلي حيث ترتبط الأضداد الذاتية إلى مستقبلات الأستيل كولين ما بعد المشبك وتحصر 
فعاليته. كما يزداد معدل تدرك المستقيلات أيضاً. ولذلك لا يتواجد إلا عدد قليل من المستقيلات. 
تتضمن الأعراض الرئيسة سهولة القابلية للتعب 18188611189 والضعف الذي يتحرض بالنشاط 
المستمر ويتحسن بالراحة. يتظاهر الوهن العضلي الوخيم الشبابي عادة أواخر مرحلة الطفولة أو 2# 
المراهقة. 

فد تكون البداية سريعة أو مخاتلة. أما الأعراض فتتفاقم وتتحسن مع الوقت؛ يحدث لدى حوالي 
نصف المرضي إصابة لك العضلات العينية. مما ينجم عنه الإطراق أو الشفع أو كلاهما. يؤدي الضعف 
العضلي البصلي إلى الرتة 10[/53101113 وصعوبة البلع. يؤدي إعطاء مضادات الكولين إستراز الوريدية 
(كلوريد الإيدروفونيوه) إلى زيادة عابرة 4 قوة المضلات عن طريق حصر تعطيل الأستيل كولين 2 
الفلح المشبكي. 

تظهر دراسات تنبيه العصب الكهربي المتكرر وجود نقص هام 4 استجابة القوة بعد عدة محاولات 
سريمة متلاحقة. يمكن قياس أضداد مستعبلات الكولين إستراز لأ المصل. ققد يدخل الوهن العضلي 


الوخيم 4 هوادة تامة أو جزثية بعد عدة سنوات. لكن معظم المرضى تستمر لديهم سورات دورية طيلة 
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فئرة الكهولة. قد تحسن المعالجة بمضادات الكولين إستراز (بروميد البيريدوستيفمين) كل أو معظم 
الأعراض عند المرضى المصابين إصابة خفيفة. وتساعد الستيرويدات القشرية ومثبطات المناعة 
الأخرى على كبع الاستجابة المناعية الذاتية, وأخيرا يجب التفكير باستئصال التوتة /إ61050م]نز:1]1 
كخطة علاجية فعالة حيث يعتقد أن التوتة تنحسس 560511122 اللمفاويات التي تننج الأضداد الضارة. 

الحثل العضلى نمط دوشين (125545021 “#هاأناء5ن14 عمل!-ع0معطعلالاط: (101410) مرض 2ه 
النسيج العضلي متنح مرتيط بالجنس. وهو الاعئتلال المضلي الكلاسيكي. رغم أن المرض موجود منذ 
الولادة. إلا أنه يتظاهر بالطفولة الباكرة بعجرّ حركي. بكون الضعف على أشده لل المجموعات العضلية 
الدائية ولذلك يجب على المريض إجراء خطوتين حتي يقوم من وضعية الجلوس على الأرض وهما: أولاً 
الاستناد على الريلئين المتضخمتين. وبعدها يدفع الجذع نحو الأعلى بواسطة الذراعين [علامة غور 
مم51 08 0)). وله النهاية يفقد المريض القدرة على المشي. وتضمر العضلات وتتطور التقفقعات 
العضلية: تشاهد الاضطرابات القلبية والمعرفية أيضأ غالباً ولكن من النادر أن تكون شديدة. 

تكون المعالجة داعمة. ويصبح معظم الأطفال ملازمين لكرسي المجلات باكرأ ‏ العقد الثاني من 
العمر. وتحدث الوفاة ل المراهقة أو # بداية مرحلة الكهولة بسبب القصور التنفسى واعتلال العضلة 
القلبية. 

الضمور العضلي الشوكي 1آم0:)ة عا©ؤناا (ووذم5 (5814): هو اضطراب ورائي يتضمن 
تنكس خلايا القرن الأمامي والنوى الحركية للأعصاب القحفية. الشكل الشديد منه هو 5118 النمط 
| (داء ويردنيغ-هوفمان) وهو يصبع واضحأ لش مرحلة الرضاعة الباكرة ويتظاهر بالضعف ونقص 
المقوية المعمم.أماال 58448 النمط 2 فيتظاهر بين عمر 6 و12 شهرأ ويكون أقل شدة عادة. تبقى 
القدرات المعرفية سليمة لي كلا الشكلين من المرض. 

لا تتوفر معالجة نوعية. وتحدث الوفاة يحدث بسبب الاستنشاق المتكرر أو أخماج الرئة. إن لل 
5114 وال 121110 تبدلات مميزة على مخطط العضل الكهرئي 5110 وخزعة العضلات. وهذه 
التبدلات تقترح التشخيص لكن إثبات التشخيص لا يتم إلا باختبارات المورثة النوعية. 

التهاب سنجابية النضاع 201101311404: هو مرض فيروسي يصيب بشكل رئيسي خلايا القرن 
الأمامي من النخاع. سجلت حالات قليلة فقط من شال الأطفال 4# الستوات الأخيرة. ويبدو أن هذه 
الحالات متعلقة بانقلاب فيروس الشلل الحي المضعف الموجود ل اللقاح إلى الشكل البري. وبالنتيجة 
ينصح حالياً يلقاح الشلل الحاوي على الفيروس المقتول الذي يعطى عضلياً. ولكن مازال للقاح الفموي 
دور هام جهود الصحة الهمالمية لأنه يساهم # المناعة الجماعية '[(11211211111 2610 بسبب انتشاره 

قفد تؤدي الأورام التي تضغط الحبل الشوكي إلى الضعف العضلي والشلل تحت مستوى الآفة 
وتتطلب جراحة إسمافية. تؤدي أذيات الحبل الشوكي الرقبي لحدوث مذل حاد مع الشلل. قد يؤدي 


الفصل ١15‏ الجهاز العصبي 2455 
التعرض للسموم البيئية لحدوث اعتلالات عصبية أو اعتلالات عضلية مكتسبة مثلاً: قد يتعرض 
الرضع # بعض المناطق الموطونة 00613210 (أو الرضع الذين يعطون العسل) لأبواغ المطثية الوشيقية 
ويتطور لديهم شلل مترق ناجم عن الذيفان المنتج الذي يحصر بشكل غير عكوص تحرر الاستيل كولين 
من الصفيصة الانتهائية الحركية. 


التظاهرات السريرية ذا اذح1 الانلاء 

إن موجودات القصة المرضية والفحص السريري هي التي تحدد الإجراءات التشخيصية: فالمرضى 
المصابون بالضعف العضلي اللامتتاظر أو لديهم علامات ارتفاع التوتر داخل القحف يحتاجون لتصوير 
عصبي لتفي وجود كتلة أو نزف. والموجودات المحددة بمستوى معين من النخاع الشوكي تتطلب التقييم 
من أجل انضغاط أو أذية الحبل الشوكي. قد يكون البزل القطني مفيداً ب# حالة الشك بوجود خمج. 
قد تكون المعالجة الداعمة مطلوبة # مرحلة ممينة. آما المعالجة النهائية (إن توفرت) فتكون حسب 


المرض. 


[. متالازمة غيلان باريه هي ضعف عضلي حاد مترق صاعد يسبب إزالة الميالين 4 الأعصاب المحيطية. 


2. الوهن العضلي الوخيم هو اضطراب مناعى ذاتي يؤثر على الوصل العصبي العضلي. ويتميرٌ بسهولة القابلية 
للتمب والضعف المضلي. 
3. تشاهد علامة غور بشكل كلاسم 





الاضطرابات التنكسية العصبية 21501121115 :211:11102101:1:1:18471111 
هد يحدت تنكس النسسيج العمصبي على أي مستوى من الجهاز العقصيي؛ من أجحسام الخلايا 
العصبية الدماغية إلى الأعصاب المحيطية. والعديد من الأمراض موروثة. ومعظمها مترق ومنهك. 


المظاهر السريرية والمعايحة 
11317 اذالم 111:514110115للهاةا لذ )1 الات 
نمكن تقديغ الاضطراينات القكسية النصبية إلى اصنطرابات المادة الرمادية واشتطرابات المادة 
البيضاء والاضطرابات الجهازية. 
تشمل اضطرابات المادة الرمادية داء تأي ساكس وداء غوشر وداء نيمان - بك. وهي تنجم عن 
تراكم الدسم 4 أجسام الخلايا العصبية. وتتظاهر بشكل شائع بنقص المقوية والتخلف العقلي 
والاختلاجات والننكس الشبكي والرنح. 
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الكظري الأبيض هو المرض التنكسى الكلا الذي يصيب المادة ؟لبيضاء. 





إن اضطرابات المادة الييضاء (حثول المادة البيضاء 1©5!/م50/إ0100ا1.6) أمراض تنكسية مترقية 
موروثة ناجمة عن شذوذ كه تشكل الميالين وضعف التوصيل وتدرك الميالين السريع. تتظاهر هذه 
الأمراض عند المرضى الصفار بالشناج وفقدان المعالم التطورية, اما عند الأطفال الكبار والمراهقين 
فتحدث اضطرابات بصرية (الضمور البصري) وتبدلات الشخصية وانخفاض الأداء المدرسي. سمي 
الحثل الكظري الأبيض لااأددم؛5لزل10ناء8076701 بهذا الاسم بسبب ترافقه مع القصور الكظري؛ وهو 
يتميز بوجود مناطق من زوال الميالين مترافقة مع تفاعل التهابي شديد حول الاوعية. يترقى التدهور 
الحركي النقسي إلى الشناج ووضعية البسط والموت له مرحلة الكهولة الباكرة. إن المعالجة القوتية مثار 
جدل ولا توجد معالجة شافية توعية. 

تصنف الأمراض الجهازية حسب السييل المصبي المصاب. إن متلازمة ريت 16101 مرتبطة 
بالجنس.؛ لكنها عادة اضطراب فرادي يؤدي إلى ضمور المخ الذي يعدث بشكل رئيس عند الفتيات. 
يبدي هؤلاء المرضى ‏ البداية تطورأ طبيعياأ ولكن بعد عمر السنة يحدث صغر الرأس مع تراجع 
المعالم التطورية. إن حركات اليد الالتواثية ١/8818‏ المستمرة و الاختلاجات والرنح والتخلف العقلي 
والسلوك التوحدي هو القاعدة. تكون قترة الحياة المتوفعة قصيرة. 
الرفح حاتف 41 

الرنح هو عدم القدرة على تنسيق الحركة الهادقة والسيطرة على التوازن. يمكن للحالات التي 
تصيب المخيخ أو السبل الحسية / الحركية الواضلة أو الأذن الداخلية أن تسيب الرنع عند الاطفال. 
إن أشيع سببين عند الأطفال هما تناول الادوية (مثل الفينيتوثين والكاريامازبين والمهدثات والمنومات 
والفينسيكليدين) والرنح المخيخي التالي للخمج. 


التشخيص التفريقي 05 214 لذ1 1 ل 2111 
تسبب الأخماج الفيروسية الرئح خلال هجمات التهاب التيه الحاد. قد يحدث الرنح المخيخضي 
الحاد 19عنقاة :13اعاع07:) أأناعةخ بعد 3-2 أسابيع من الإصابة ببعض الأخماج الفيروسية (خاصة 
الحماق). ويعتقد أن سبيه مناعي ذاتيء بتظاهر هؤلاء الأطفال برأرأة أفقية مع رنح وضعي 181ناأو580 
8 والإفياء وأحياناً الرتة. لا يوجد صداع أو صلابة نقرةء ويكون فحص السائل الدماغي الشوكي 


سليياً. 


إن الرنح الذي يترقى ببطء أكثر احتمالاً أن يكون ناجمأ عن ورم أو مرض شوكي مخيخي تنكسي 
مثل رنح توسع الشهريات أو رنح فريد رايخ. رنح توسع الشعريات 6618518أعالةاء18018-1 مرض 
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عصبي تنكسس يورث كصقة جسمية متنحية. وهو يتظاهر عند الدراجين ويترقى حتى يصبح المريض 
ملازماً لكرسي المجلات. يترافق الرنح مع توسع شعريات شديد وعوز مناعي (راجع الفصل 11). 
يتوضع الخلل المورثي على الصبفي [1. 

يتظاهر رنح فريدرايخ 318 2000107 متأخرا 4 الطفولة برنح مترق مع الضعف والهزال 
العضلي. يتبعها لاحقأ تشوهات هيكلية. يموت معظم المرضى بمرض قلبي متعلق باعتلال العضلة 
القلبية قبل عمر الثلاثين. الورائة جسدية متنحية والخلل المورثي متوضع على الصبفي 9. 

يمكن أيضاً للتسممات والاضطرابات الاستقلابية واستمقاء الرأس ورضوض الرأس والنزوف 
المخيضية أن تسيب الرنح. 


التظاهرات السريرية 010 اناا ااا »© 


#ا القصة المرضية والفحص السريري: 

يجب أن تشمل القصة الاستفسار عن بده امرض (حاد أو مزمن) والترقي (بطيء أو سريع). قد 
تشمل الأعراض المرافقة الحمى والصداع والإقياء والدوار ورهاب الضوء وتبدل مستوى الوعي. كلك 
يجب توثيق الحوادث المثيرة الحديثة (الاختلاجات. الأخماج: رض الرأس) والتعرضات (الأدوية. المعادن 
الثقيئة. المذيبات, الغازات). يكون لبمعض أنواع الرنح أساس ورائي نذلك قد تكون القصة العاثلية 
إيجابية بالنسبة للمرض العصبي. 

يشمل الفحص تقييم التوازن الجذعي والحالة العقلية والمشية والمنعكسات الوترية العميقة والمقوية 
العضلية والقوة. قد تنجم المشية الشاذة عن الضعف (تقص المنعكسات والقوة المضلية) وليس عن عدم 
التوازن. يجب على الفاحص أن يلاحظ وجود أي رأرأة و/ أو علامات ارتفاع الضغط داخل القحف 
(تباطؤ القلب. فرط التوتر الشرياني. وذمة حليمة العصب اليصري والارتكاس السحائي). إذا كان عمر 
الطفل مناسبأ وقادرأ على التعاون فيجرى اختبار العقب - الركبة واختيار الإصبع - الأنف واختبار 
الحركة المتناوبة السريع. إضافة إلى اختبار رومبرغ ا1©5 10235*18. وهذءه الاختبارات تساعد ك2 تقييم 
الوظيفة المخيخية (ملاحظة: يجرى اختبار رومبرغ بوضع القدمين بجانب بعضهما مع إغلاق العينين. 
ثم يقوم الفاحص بدفع المريض بشكل لطيف باتجاهات مختلفة لرؤية إن كان المريض قادراً على 
المعاوضة والمحافظة على الوضعية المنتصبة 1ل518ما. إن التأرجح الشديد (أو السقوط) يعتبر علامة 


روميرغ). 


أ.يشمل التشخيصى التفريقي للرنح [عدم التتاسق) التهاب التيه والتسمم الحاد والرئح المخيخي الحاد بعد 
الج نح توسع الشمريات ورنح فريد رايخ. 
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التقييم التشخيصي 101 1شنارتة 817 14201051126 

يمكن للتصوير العصبي أن ينفي وجود استسقاء الدماغ أو الآفات الكتلية أو النزوف المخيخية. وإن 
إجراء 18481 للدماغ مفضل على إجراء '1) الرأس. لأنه يعطي معلومات مفصلة أكثر عن بنيات الحفرة 
الخلفية. يجب عند المرضى الذين يعانون من الحمى إجراء اليزل القطني لتقييم وجود الخمج. ويمكن 
تأجيل البزل إلى ما بعد إجراء التصوير العصبي © معظم الحالات. يجب إجراء مسح للسموم 4 الدم 
والبول 4 كل حالات الرنح الحاد. أما الرنح المزمن أو المتكرر فيتطلب إجراءات التشخيص المورثئية 





المتلازمات العدسية 1 20011111111 


المتلازمات العدسية أمراض عصيية جلدية تتميز بوجود آقات لك الجلد والجهاز العصبي والعينين. 
وصفت ثلات حالات جسمية سائدة هي: الورام الليفي العصبي والتصلب الحدبي وداء فقون هيبل - 


ليندو. إن داء ستورج ويبر اضطراب فرادي وهو ضمن هذه المجموعة تقليدياً. 


المظاهر السريرية والمعالجة 
711107 ش12 طالخ 7147110115 114/1785 للخ [ألانا© 


ها الورام الليضي العمصبي 101]1<50121810915ناء/7: 

توجد أشكال متعددة للورام الليفي العصبيء, ويعتبر النمط 1[ (داء فون ريكلينغ هاوزن. الجدول 
7-5) والنمط 2 (الورام الليفي العصبي السمعي ثنائي الجانب) الأكثر شيوعاً عند الأطفال. إن 
تشخيص النمط 1 من الورام الليفي العصبي تشخيص سريري يعتمد جزثياً على وجود سمت أو أكثر 
من بقع القهوة بالحليب ذات حجم معين. يتوضع الخلل المورتي على الصبفي 17. يجب أن يتلقى 
المرضى المصابون بداء قون ريكليتغ هاوزن المعالجة من أجل الاختلاجات المرافقة واضطرابات التعلم 
وفرط التوتر الشرياني الوعائي الكلوي والجنف 500110515 . يمكن للأورام العصبية الليقية التي تسبب 
ضمفاً أن تستاصل جراحياً: ولكن معظمها سوف ينكس. 

إن أورام العصب السمعي ثنائية الجانب هي أهم ممالم الورام الليفي العصبي التمط 2. تشمل 
الاختلاطات فقد السمع وعدم التوجه الدهليزي. يظهر مرئان الدماغ كتلا ثتائية الجائب أ المصب 
القحفي الثامن. كذلك تترافق أيضَاً الأورام الليفيسة المصبية والأورام السسحائية والشوانوما 
110185 وأورام الخلايا النجمية مع الورام الليفي العصبي التمط 2: وليس من النادر حدوث 
الساد والنزوف الشبكية. 

العلاج الجراحي هو المناسب عندما يصبح نقص السمع واضحاً. وقد يؤدي زرع الحلزون إلى 
استعادة السمع عند بعض المرضى يتوضع الخلل المورثي على الصبفي 22. 
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الجدول 7-15: تشخيص الورام ١‏ 

يجب توفر معيارين او اكثر للتشخيص: 
. ممت بقع قهوة بالحليب أو اكثر. قطرها > 5 ملم عند الأطفال وأكبر من 15 ملم عند المراهقين والبالفين. 
. النمش الإبطي أو المغبتي. 


. وجود اثنتين او اكثر من عقد ليش (أوراع عابية )2 الصزّحية. 


. وجود اثنين أو أكثر من الأورام الليفية العصبية. أو ورم ليفي عصيبي واحد ميري الشكل. 

. أفات عظمية مميزة. مثل خلل نتسج الوتدي. 

. أورام دبقية بصرية. 

. وجود قريب من الدرجة الأولى مصاب يالورام الليقفي الفمبى التمط]. مع اعتماد تشخيصه على المعابير 
المشار إليها سابقا. 





© التصلب الحدبي 5016720515 5نامع طلا : 

التصلب الحدبي اضطراب جلدي عصبي مترق يورث كصفة جسدية سائدة. يوجد الخلل المورثئي 
على الموقع الصيفي 9134 أو 16013 . إن المنتج المورثي الطبيعي هو التوبيرين 11/061187 (بروتين يعتقد 
أنه يثبط تطور الأورام). الحالات الفرادية اكثر شيوعاً من الحالات الموروثة. تختلف شدة المرض بشكل 
كبير من مريض لآخر. 

تشمل الآفات الجلدية النموذجية بقع ورق السردار 851-13058015 (بقع مسطحة ناقصة التصبغ) 
وبقع الشاغرين 8]6765م 5113876617 (مناطق من التسمك الجلدي غير الطبيعي) والفدومات الدهنية 
والأورام الليفية ‏ المحجن 1715]0:385 [11068؛ إن بقع ورقة الدردار هي أبكر التظاهرات وأفضل ما 
ترى بالفحص تحت مصباح وود م53ة! 78040 . 

يظهر التصوير العمصبي مناطق مميزة من التورم الموضع أو "الحدبات 11186155" حول البطينات 
تشبه العقدة عط2011)]. وقد توجد أيضأ المقيدات تحت البطانة العصبية وأورام الخلية النجمية 
المرطلة. من الشائع حدوث التخلف العقلي والاختلاجات (بما فيها التشنجات الطفلية). 

كذلك تميل الأورام للحدوث ف الكلية والقلب (خاصة الأورام المضلية المخططة القلبية) 
والشبكية. تتكون المعالجة من المعالجة المضادة للاختلاجات والاستئصال الجراحيى للأورام المراققة 
عندما ستطب ذتك. 


لا داء فون هيبل- ليندو 10156956 002100*5ذ.!-العمرم111-دملا: 

يتميز داء فون هيبل - ليندو بوجود أورام وعانية شبكية (كتل غير طبيعية من أوعية شعرية ذات 
جدران رقيفة) مع أورام أرومية دموية مخيخية 0:285أكة1أط0(ع116080 وأورام مرافقة تشمل 
كارسينوما الخلية الكلوية وورم القواتم 2116001501110[/10103 . تستجيب الآفات البصرية للمعالجة 
بالليزر ولا توجد معالجة نوعية للآفات 4 الجهاز العصبي المركزي. يتوضع الشدوذ المورئي على 
الصبفي 3025, ويبدي درجات متوعة أ النفوذية وهو لا يتظاهر بصورة عامة حتى مرحلة المراهفقة 
أوما بعد. 
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# داء ستورج - ويبر 10156856 5”معراء 86-11 01ا51: 
داء ستورج - ويبر اضطراب يتميز بالتدهور العصبي المترافق مع الوحمة الخمرية 186/ا-)ز80 

12 ل(الوحمة اللهبية 11311101605 7167105) فوق المناطق المعصبة بالفرع الأول من العصب مثلث 
التوائم. يتظاهر الأطفال المصابون بالتخلف العقلي المترقي والاختلاجات والخزل النصفي 
5 وضعف الرؤية. ويتطور الساد عند ثلث المرضى تقريبأ. قد تؤدي المعالجة بالليزر إلى 
زوال الوحمة الخمرية لكنها لا تؤثر على الخلل الوظيفي العصبي المستبطن. قد تؤدي السيطرة المثالية 
على الاختلاجات إلى الحد من التأخر التطوري اللاحق. إن استتصال نصف الكرة المخية 
/116562101211أم161:215] مثار جدل. وهو يؤدي إذا تم خلال السنة الأولى من العمر إلى منع ترقي التخلف 
العقلي عن طريق السيطرة على الاختلاطات المعندة. 


1. ينميز الورام الليفي العصبي النمط 1 بوجود بقع القهوة بالحليب أثناء الفخص السريري. 
2. وعلى العكس ظإن الافات الجلدية النموذجية مغ التصلب الحدبي تشمل بقع ورقة الدردار وبقع الشاغرين. 
3. يترافق ستورج - ويبر مع الوحمة الخمرية قوق المناطق المعصبة بالعصب القحفي لا الفرع الأول (101/1)). 






شنوذات الجمجمة عاطم ااناكلة 
ها صقر الرأس 11815 11165060: 


يعرف صفر الراس بآنه محيط الرأس الذي يقيس أقل من وسطي محيط الرأس المتاسب للعمر 
بأكثر من انحرافين معياريين. وهو ينجم غالبأ عن شذوذات جينية (مثل تثلث الصيفي 21 ومتلازمة 
برادر- ويلي) أو عن أذيات خلقية (مثل تناول الام للأدوية والأخماج الخلقية وعدم كفاية الجريان 
الدموي المشيمي). يماني الأطفال المصابون من تأخر حركي ومعر»#. ومن غير النادر حدوث اختلاجات 
مرافقة. 
له كبر اتراس 1819 م11865066: 

هو محيط الرأس الذي يتجاوز الوسطي المناسب للعمر ياكثر من انحرافيين معاريين. قد ينجم كبر 
الرأس عن كبر الدماغ لكن يجب البحث عن الأسياب المحتملة الاخرى وهي عسرات التنسج الهيكلية 
القحفية وأدواء الخزن واستسقاء الدماغ خاصة إذا تقاطع معدل التمو مع الخطوط المئوية لملخططات 


النمو مع الوقت. 
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#ا انقلاق الدروز الباكر 18111057/110510515): 

هو الالتحام الباكر لدرز أو أكثر من الدروز القحفية. قد يكون مجهول السبب. أو هد يحدث كجزء 
من متلازمة. يستمر النمو المظمي ل الدروز المفتوحة مما يؤدي إلى تشوهات 2# شكل الرأس. إذا 
حدث الالتحام الباكر ‏ الدرز السهمي (وهو الأشيع) فسيكون لدى الطفل رأس طويل مع وجه ضيق 
(تزورق الراس 8!(9م1066م5©2). وبالمقابل يؤدي الانفلاق الياكر للدروز الإكليلية إلى وجه عريض جدأ 
مع جمجمة قصيرة تشيه الصندوق. إن الحاجة للجراحة وتوقيت المداخلة الجراحية (التي تهدف إلى 
إعادة فتح الدروز وتأخير الالتعام لاحقأ) مثار جدل. يتم إصلاح معظم الحالات قبل عمر السنتين 
لأسباب جمالية. إن التحام الدروز الباكر المترافق مع استسقاء الراس والنمو غير الطبيعي للدماعٌ 


وقضابا التطور قد تمت مناقشتها للتو. 





01 00 





اك ]| 


التفذية الجيدة ضرورية للنمو الفيزياتي والتطور العقلي الاسئلين. يحمي الغذاء !١‏ مان 
الأمراضص, ويزود بالمد خر # آوفات الشدة. وبحوي كميات كافية من البروتين والسكريات والدسم 
والفيتامينات والمعادن. يتعرض أطفال الحميات النباتية لخطر عوز فيتامين :8 والمعادن الزهيدة. وإن 
عدم تحمل الفذاء عند الرضيع وفشل النمو والبداتة هي آشيع الحالات المتراققة مم سوء التفغذية لا 
طب الأطفال. 

يعتمد طبيب الأطفال من أجل تقييم الحالة التغذوية والنعو عند المريض على متابعة مخطط اتنمو 
للمريض. ينم تسجيل وزن وطول المريض كنقاط على مخططات النمو له كل زيارة من ريارات الطمصل 
السليه.. وتوجد مخططات نمو منفصلة خاصة بالرضع الخدج والرضع المصايين باضطرابات جينية 
معينة مثل متلازمة دأون ومتلازمة تورنر. لقد زاد الانتياه لاستخدام مشمر كتلة الجسم (8541 + الوزن 
بالكغ ممقسم على مربع الحلول بالمتر) كتشييم أكثر هاتدة للنمو. 

وقد نم التفلب على المشكلة الرئيسة (صفوية الحسات السريع) عن طريق توقير مخططات 
مطبوعة لل 1311. إن مخططات ال 8111 التى تتايع النمو مع الوقت (بشكل مشابه لمخططات النمو 
النظامية) فد أصيحت واسعة الانتشار يشكل متزايد . 
كناخ 6 1 نط2 1 لخن ]1 


قضاياتفنية الرضع | 


تركز تغذية الرضيع على الاحتياجات الفيزياتية والعاطفية لكل من الأم والطفل. يصبح الوزن ثلاثة 


أمثال وزن الولادة خلال السنة الأولى. أما الطول فيزداد بنسبة 50 من طول الولادة (75 سم). 
24063 
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ورغم أنه يوصى بقوة بحليب الأم فإن المديد من أنواع حليب الرضع التجارية المدعمة بالحديد تزود 
الطفل بالمغذيات والكالوري المناسبين. يحتاج الرضع الخدج (أقل من 32 أسبوعاً) إلى أنواع خاصة من 
حليب الرضع أو إلى حليب الثدي مع إضافة العناصر الداعمة. 

يتم إرضاع الولدان عند الطلب. وبكون ذلك عادة كل 2-1 ساعة, ويخسر الولدان بشكل طبيعي 
حتى 7/10 من وزن الولادة خلال الأيام الأولى من الحياة. يستعيد رضع الإرضاع الصناعي وزن ولادتهم 
الأسبوع الثاني من العمر أما رضع الإرضاع الطبيمي فد يحتاجون لأسبوع آخر. يقوم الرضع 
الأصحاء بتنظيم رضعاتهم بشكل تلقائي لتلاؤم احتياجاتهم من الكالوري. 

تحوي كل أنواع حليب الرضع الكميات الموصى بها من الفيتامينات والمعادن. ولكن يجب بعمر 6-4 
شهور إضافة الحبوب المدعمة بالحديد إلى قوت الطفل (ملاحظة: إن إضافة الحديد هام بشكل 
خاص عند رضع الإرضاع الطبيمي حيث تنفذ المخازن الوالدية بعمر 6 شهور كما أن الحديد الموجود 
ب حليب الأم منخفض وإن كان امتصاصه جيداً). وبعد عمر 6 شهور يمكن اليدء بأغذية الأطفال 
الأخرى التي تشمل الفواكه والخضروات. 

يجب عند إدخال الأطعمة الجديدة. إدخال مركب جديد واحد فقط .ف الوقت ذاته وذلك لمراقبة 
التأثيرات الضارة المحتملة. قد يحتاج الرضع بعمر 6 شهور فما فوق (قد يكون ذلك بشكل أيكر عند 
رضع الإرضاع الوالدي) إلى التزويد بالفلور ويعتمد ذلك على تركيز الفلور لك مياه الشرب. يمكن 
إدخال حليب البقر الكامل بعمر 12 شهرأً ويستمر به حتى عمر 24 شهراً. وعندها يجب أن يعطى 
الحليب المقشود 10111 5119 بدلا منه. يتعرض الرضع الذين يعتادون على النوم وزجاجة الحليب .4 
أفواههم (مهما كانت المادة الموجودة فيها عدا ال ماء) إلى خطر تطور نخور الأسنان (النخور السنية 
الناجمة عن زجاجة الحليب 5وعذعةت© (ااعه1 1[1-801)01كة). 


إرضاع الثدي 01 - ا كخ 821 

توصي الأكاديمية الأمريكية لطب الأطفال بالاقتصار على حليب الثدي خلال الأشهر الستة الأولى 
من العمر. والاستمرار بالإرضاع الوالدي خلال الأشهر الستة الثانية من العمر من أجل التغذية الأمثل 
للرضيع. وقد أظهرت الدراسات أن رضع الإرضاع الوالدي لديهم نسية حدوث أقل للأخماج يما فيها 
التهاب الأذن الوسطى وذات الرئة والإنتان والتهاب السحايا. يحتوي حليب الآم على أضداد جرثومية 
وفيروسية ( ش18 الإفرازي) إضافة إلى البلاعم 5ع/(ة1ام1370. 

إن اللاكتوفيرين 1861006010 بروتين يوجد ب حليب الثدي يزيد من توافر /[)81/81120111 الحديد 
وله تأثير متبط لنمو الإيشيريشيا الكولونية. يتعرض رضع الإرضاع الوالدي بشكل أقل إلى صعوبات 


الارضاع المترافقة مع الأرج (الأكزيما) أو عدم التحمل (المفص). 
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يجب أن يعطى رضع الإرضاع الوالدي من ذوي الجلد الداكن و/ أو التعرض القليل لأشعة الشمس 
الفيتامين 1 4 الأسابيع التالية للولادة لمنع حدوث الخرع 5ا©85101 وهو حالة تفشل فيها المظام 
بالتمعدن بسبب عدم كفاية |,25-داي هيدروكسي كالسيفيرول. يصبح الخرع عند رضع الإرضاع 
الطبيعي واضحاً سريرياً وكيماوياً 4 أواخر فترة الرضاعة (الجدول 1-16). يبدا الخرع الناجم عن 
عوز الفيتامين (] فقط بالاستجابة للمعالجة خلال أسابيع. 

يجب 2# الدول المتطورة إيقاف الإرضاع الوالدي إذا كانت الأم مصابة بخمج ال /1111 أو مصابة 
بالتدرن الفعال غير المعالج أو إذا كانت تستخدم الأدوية غير المشروعة 5ناال |682!!!. تشمل مضادات 
الاستطباب الأخرى الرضع المصابين بالغالاكتوزيميا وبعض الأدوية الوالدية يما فيها الأدوية المضادة 


للغدة الدرقية والليثيوم وأدوية الممالجة الكيماوية والإيزونيازيد . 


عدم تحمل الطعام عند الرضع 1 شا .111011 الا 8" 1131141 
قفد يؤدي عدم تحمل الفداء إلى الففور (الكره الشديد) من الطمام منكرعماج لونل] وفشل التمو. 


وأهم سبب هو عدم تحمل بروتين حليب البقر أو الأرج. 


8 المظاهر السريرية: 

القصة والفحص السريري: 

قد يتظاهرعدم تحمل الغذاء بأي عدد من التظاهرات السريرية. يتميز سوء الامتصاص بفشل 
النمو والإسهال المزمن. وقد يحدث التهاب الكولون 011]15) الذي يستدل عليه بفقر الدم أو وجود الدم 
العياني # البراز . قد يترافق الأرج 'إع41!27 مع الأكزيما أو الوزيز. وتشمل الأعراض الممكتة الأخرى: 
الإقياء والهيوجية ونمدد اليطن. 
التشخيص التفريقى: 

يشمل التشخيص التقريقي التهاب المعدة والامعاء الخمجي والتهاب الأمماء والكولون النخري 
وانفلاف الأمعاء والانفتال المتقطع والداء الزلاقي والداء الليفي الكيسي وسوء التفذية البروتيني المزمن 
والاستنشاق والتهابات الأمعاء بالحمضات. إن أشيع حالة قد تلتبس مع عدم تحمل بروتين الحليب هي 
مفص الرضيع. الذي يقتصر عادة على الرضع دون عمر 3 شهور. إن المفص 0011) متلازمة صن 
الهيوجية المتكررة النى تصتمر لمدة ساعات. وتحدث عادة خش فترة بعد الظهر المتأخرة او ك المساء. 
وأثناء النوبة يسحب الطفل ركبتيه إلى بطنه ويبكي بشكل متواصل (لا يمكن تهدئته): ويتوقف البكاء 


فجأةٌ وبشكل عفوى كما بدأ . 


الجدول 1-16؛ التظاهرات السريرية وللضيرية للخرو. 0072720772707 سسا 
© التابس القحفى (ترقق الطبقة الخارجية للجمجمة). 

© السسبسة الضلفية (ضخامة الوصل الضلمى الغضروي4ة). 
© ضخامة المشاش 4# الرسفين والكاحلين. | 

© تاخر انفلاق اليافوخ مع كبر حجمه بشكل غير طبيعى. 
© نقوس السماقين. 

© تاخر المشى. 

© مستوى الكالسيوم طبيعى إلى منخفض. 
© نقص فوسفور المصل. 

© ارتقاع الفوسفاتاز القلوية به المصل. 

© انخفاض ه 5- 











الملاج: 

إن الاقتصار على الإرضاع الوالدي خلال السنة الأولى من العمر يمنع المشكئة التي تنجم عن عدم 
تحمل بروتين الحليب. ما عدا عند الرضع الأرجيين بشدة. 

يوصي معظم أطباء الأطفال # حالة عدم وجود دليل على أي مرض مستيطن بتجربة حلالات 
58 أممللا1] الكازثين (مثل حليب 7918697هنال! أو [أورتاوعجوعم) لأن حوالي 25 من الأطفال 
المتحسسين لبروتين الحليب لديهم أيضأً عدم تحمل لبروتين الصويا. 


1. يفقد الوليد جزءاً من وزنه 4 البداية لكن يجب ان يستعيد وزن الولادة بالأسبوع الثالث من العمر. 

2. قد يؤدي عدم تحمل بروتين حليب البقر إلى عدم تحمل الغناء والنفور من الطعام 

3. إن الطبيعة الغراهية والظهور المفاجن لمقص الرضيم يميزان عادة هذه الحالة عن عدم تحمل الطمام. 

4. توصي الأكاديمية الأمربكية لطب الأطفال بالاقتصار على الإرضاع الطبيمي خلال الأشهر الستة الأولى من 
العمرء 









الاستمراربه حتى عمر 12 شهرا. 


فشل النمو 1 ل10-11-:17181, 1411 


يعرف فشل النمو هنا بأنه استمرار الوزن دون الخط الثالث المثوى أو الهبوط عن مخطط النمو 
السابق الخاص بالمريض (ملاحظة: إن العديد من الأطفال يعبرون الخطوط المثوية بين عمر 18-9 
شهرأ عندما يبدأ النمو بالاعتماد أكثر على العوامل الجينية بدلا من التفذية عند الأم قبل الولادة). 
تشمل عوامل الخطورة نقص وزن الولادة والمستوى الاجتماعي الاقتصادي المتخفض والإعاقة العقلية أو 
الفيزيائية وأهمال الطفل. 

يترافق فشل النمو غالبا مع تأخر التطور خاصة إذا حدث خلال السنة الأولى من العمر عندما 
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التشخيص التفريقي 1 0 11 1118م 

قد ينجم فشل النمو عن عدم كفاية المدخول من الكالوري أو عن الضياع الشديد للكالوري أو عن 
زيادة الاحتياجات من الكالوري. إن معظم حالات فشل النمو لك البلدان المتطورة ناجمة عن أسباب غير 
عضوية أو أسباب نفسية أي لا يوجد اضطراب طبي مرافق. إن قائمة التشاخيص العضوية المؤهبة 
لفشل النمو واسعة. وإن كل أعضاء الجسم فعلياً ممثلة 4 هذه القائمة (الجدول 2-16). لا يتظاهر 
فشل النمو العضوي أبدأ فعلياً بيفشل نمو معزولء بل عادة ما تكون العلامات والأعراض واضحة من 
خلال القصة المرضية والفحص السريري. 


المظاهر السريرية 1111© 


#4 القصة: 

يجب سؤال الشخص ال معتني بالطفل عن تفاصيل حول طمام الطفل. وتشمل عدد مرات تناول 
الطمام. وكمية الطمام ىه كل مرة. بماذا يتغذى الطفلء, وكيف يتم تحضير الحليب. ومن الشخص الذي 
يطعم. كما يجب توثيق المعلومات الخاصة بالإسهال والبراز الدهني والهيوجية والإقياء ورفض الطعام 
وتعدد البيلات. تقترح الأخماج المتكررة نقص المناعة الخلقي أو المكتسب. يمكن تشخيص تأخر النمو 
البنيوي عادة بالقصة العائلية لوحدها. 

إن السفر ضمن البلد الواحد أو خارجه ومصدر المياه وتآخر التطور من المواضيع التي تنسى عادة. 
تتضمن القصة الاجتماعية النفسية الاستفسار عن توقمات الشخص المعتني بالطفل. وعن صحة 
الأبوين والأخوة وعن الشؤون المالية والحوادث الحياتية الكبرى الحديثة والشدات المزمنة. 
© الفحص السريري: 

يجب إسقاط الوزن والطول ومحيط الجمجمة على مخطط النمو المناسب. إن فشل النمو الحديث 
نسبياً يؤثر عادة على الوزن لوحده. ل حين يتأثر الطول ومحيط الجمجمة (لاحقاأ) أيضاً ب الموز 
المزمن. قد يتظاهر الأطضال المحرومون بشدة بالوسن والوذمة وذوبان النسيج الشحمي تحت الجلد 
وضمور النسيج العضلي ونقص امتلاء ,00680 الجلد والشمر الخشن والتهاب الجلد وتمدد البطن. 

إن مراقبة التفاعل بين الطفل والشخص الممتني به ومراقبة سلوك الإطعام من الأمور الهامة. وان 
الاطفال الذين يبدون متململين ويستجيبون بشكل خفيف للفاحص و/ أو الشخص الذي يمتني بهم. أو 
يبدون منسحبين أو خائفين بشكل شديد يكون لديهم عوامل نفسية اجتماعية مساهمة. يجب البحث 
عن الموجودات التي تقترح سوء المعاملة الجسدية أو الإهمال (انظر الفصل 2) وتوثيق هذه الموجودات. 

إن الفحص الفيزيائي الكامل مع الانتياه بشكل خاص للتشوهات والشعوب والتكدم وانشقاق شراع 
الحنك والخراخر أو القرقعات والنفخات القلبية والمقوية المضلية قد يقترح السيب. 
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الجدول 2-16: التشخيص التغريقي تفشل التمو. 


0 اسياب غير عضوية:؛ 
© الإهمال. 

و النفسي الاجتماعي ‏ 
© سوم اللعاملة. 


٠‏ عدم كفاية كمية الطعام 


© التحضير الخاطئ لحليب الرضع. 


© تشوهات القلب الخلمية. 
أسباب هضمية: 


9 سنوء 0ه متصاص . 


© عدم تحمل بروتين الحليي/ الأرج. 


© القلمس المعدي المريني. 

© تضيق اليواب, 

© الداء المعوي الاتتهابي. 

© الداء الزلاقي. 

© داء هيرشسبرنخ ‏ 

أصباب رلوية: 

© الداء الليضي الكيسي. 

© خلل تنسج الرئة والقصبات, 
© الاستنشاق المزمن. 

© القصور التنفسي. 

ل اسباب خمجية: 

© /االل. 

© السل. 

© التهاب المعدة والأمعاء المزمن. 


© الطفيليات الممعوية. 

© خمج السبيل البولي. 
0 أسباب عتد اتوليد: 

© الحداج. 

© نقص وزن الولادة. 

© الخمج الخلقي او الخمج حول الولادة. 
© المتلازمات الخلقية. 

0 اسباب غدية: 

© الداء السكري. 

© قصور الدرفية. 

© قصور الكظر أو فرط نشاط الكظر. 
© عوز هرمون النمو. 

نا أسياب عصيية: 

© الشلل الدماغي. 

© التخلف العقلي. 

© الاضطرابات التنكسية. 

© خلل الوظيقة الفموية - الحركية. 
0 اسباب كلوية: 

© الحماض الاأنبويي الكلوي ‏ 

© القصور الكلوي المزمن. 

نا أسباب أخرى: 

© أخطاء الاستقلاب الخلقية. 

© الخياثة 

© انشقاق الحنك. 

© متلازمات العوز المناعي. 


© المرض الوعاتى الفرائى. 
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التقييم التشخي 1101 14خ 817 ©0511العخام 

تحدد المعلومات المستخلصة من القصة والفحص السريري اتجاه إجراءات التشخيص اللاحقة. 
يجب عند أي طفل لديه فشل يالنمو إجراء تعداد الدم الكامل وكهارل المصل والبولة والكرياتينين 
والبروتين والألبومين وحمض البول وزرع البول. قد تكون صور العمر العظمي مفيدة أيضأ عند 
الأطفال بعد مرحلة الرضاعة. يجب قبول الأطفال المصابين يسوء التفذية الشديد والمرضى المتوقع 
إصابتهم يفشل النمو غير العضوي لك المشفى. وإن اللحاق بالنمو بشكل كاف خلال فترة الاستشفاء 
عن طريق القوت النظامي يعتبر تشخيصاً علي لفشل النمو النفسي الاجتماعي. 


5. إن استمرار الوزن دون الخط الثالث المنوي أو الانحدار عن مخطط النمو المؤسس سابقاً يشكلان دئيلاً على 
غشل النمو, 


2. معظم حالات فشل النمو م البلدان المتقدمة هي غير عضوية المتشا. 
3. يمكن لأي جهاز # الجسم ان يكون سبباً لفشل النمو العضوي: ويجب أن تساعد القصة والفحص السريري 
والاختبارات الماسحة على التوجه للسبب.__ 





البدانة 0181511 

تعرف البدانة عند الأطفال بأنها ال 8841 (مشمر كتلة الجسم) الذي يتجاوز الخط ال 95 المثشوي 
المناسب للممر. وهي مشكلة تكاد تشكل وباء 4 العديد من الدول المتطورة حالياً. إذا كان ال 8141 بين 
الخط 85 المئوي والخط 95 المثوي فإن الطفل يعتبر معرضأً لخطر تطور البدانة. يقدر حالياً أن 7210 
من الأطفال بين عمر 5-2 سنوات و15“ من الأطفال الأكبر يعتبرون زائدي الوزن أطعاء تمع 0. 
تحدث فترة تكاثر الخلايا الشحمية بين عمر 4-2 سنوات ثم مرة أخرى أثناء البلوغ. مما يضع طبيب 
الأطفال 4 موقع يستطيع فيه التأثير على صحة مريضه حتى الكهولة. 

ورغم أن السيب الأساسي هو ببساطة زيادة المدخول من الكالوري أكثر من المصروف. فإنه توجد 
واسمات جينية معينة تزيد خطر حدوث البدانة. تشمل العوامل المترافقة مع زيادة خطر البدانة عند 
الأطفال العوامل الجينية والعوامل المتعلقة بالوالدين والأسرة ونمط الحياة (الجدول 3-16). قد يكون 
للنتائج الاجتماعية والنفسية تلبدانة عند الطفل تأثير سيئْ على تقدير الئذات 5615-65]6613 2# مرحلة 
حرجة من العمر. يجب أن تشمل إجراءات التشخيص عند الطفل البدين الاضطرابات الفدية (قصور 
الدرقية ومتلازمة كوشيتغ) والمتلازمات الجينية وأورام الوطاء. 
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وصفت حالة تدعى (المتلازمة الاستقلابية 176) تتكون من البدانة والمقاومة للأنسولين وفرط التوتر 
الشريائي وخلل شحوم اندم 1051101061118 (ملاحظة: تشمل الأمثلة على خلل شحوم الدم ارتفاع 
كولسترول المصل وارتفاع البروتين الشحمي منخفض الكثافة [.1.1(1] وارتفاع الفليسيريدات الثلائية 
وانخفاض البروتين الشحمي عالي الكثافة [111(1] # المصل). 

تزداد نسبة حدوث كل من الداء السكري النمط 2 والمرض الوعائي القلبي عند المرضى المصايين 
بهذه المتلازمة . تشمل الاختلاطات المحتملة الأخرى للبدانة الاكتئاب وتوقف التنفس أثناء النوم ومرض 
المرارة وانزلاق مشاش رأس الفخذ والبدء الباكر للبلوغ عند الإناث. 

تعالج البدانة بتيديل عادات التفذية (الحد من المدخول المالي للكالوري والأطعمة الغنية بالدسم) 
وتطوير برنامج تمارين منتظم وتعديل السلوك (وضع الأهداف ومراقبة السيطرة على الذات). يجب 
الانتباء الدقيق من أجل المحافظة على نمو المريض وتطوره. وبنفس الوقت إنقاص ال [814 مع الوقت. 
إن الخيارات الجراحية مقتصرة حالياً على البالفين. 


الجدول 3-16: عوامل الخطورة للبدانة عند الأطفال. 


© الوزن الرّائد عند أحد الوالدين أو كليهما. 
© كبر وزن الولادة. 

© الأم السكرية. 

© نقص مسستوى الثقافة عند الوالدين. 

© الفقر. 

© الطفل زائد الوزن يعمر 3 سنوات. 

© زيادة فترة مشاهدة التلتفاز. 

© اكخيارات القوتية الضعيمة. 


© مسمتويات النشاط النخفضة 


أ . يعتبر الطفل بديناً إذا تجاوز مشعر كتلة الجسم 81111 الخط ال 95 الملوي المناسب تلممر. 
2. تزيد المتلازمة الاستقلابية 76 (البدانة والمقاومة تلأنسوئين وخلل شحوم اندم وشرط التوتر الشرياني) خطر | 
تعطور الداء السكرى النمط 2 والمرض القلبى الوعائى. 










١ تامو‎ 


علم الأورام] 
إعمامعس0 . 


الابيشاض 111111111 


تشكل الابيضاضات النسبة الأعلى من حالات أورام الطفولة. يوجد أكثر من 3000 حالة جديدة 
من الابيضاض سنوياً 'ذ الولايات المتحدة. ويصاب تقريباً 40-35 طفلاً لكل مليون طضل. يبين 
(الجدول 1-17) أنماط سرطانات الطفولة (14-0 سنة) والنسبة المئوية التي تشكلها من إجمالي 
الخباثات عند الأطفال سنوياً. 


الإمراض 00110001 
ينجم الابيضاض عن التحول الورمي والتمدد النسيلي 885107م:»ت [1088© للخلايا المكونة للدم 
قااءة 016116م1161810 # مرحلة باكرة من التمايز. وبالتالي تصبح هذه الخلايا غير قادرة على 
التطور إلى مراحل أكثر نضجاً. 
تقسم الابيضاضات اعتمادأ على شكل الخلية الابيضاضية إلى نمطين هما ابيضاص الأرومات 
اللمفاوية 61713آنا1 85)16اناهتنام2لإآ (تكائر خلية السلسلة اللمفاتية). وابيضاض غير الأرومات 
اللمفاوية (تكاثر خلايا سلسلة المحببات أو الوحيدات أو الحمر أو الصفيحات). 
47١‏ 
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يشكل الابيضاض الحاد (97/) من الابيضاضات عند الأطفال ويقسم إلى ابيضاض الأرومات 
اللمفاوية الحاد (.]اث) وابيضاض غير الأرومات اللمفاوية الحاد. ويسمى أيضاً بالابيضاض النقوي 
الحاد (.8841). تؤدي الابيضاضات إذا لم تعالج إلى الموت بسرعة خلال أسابيع أو عدة أشهر من 
التشخيص. ولكنها قابلة للشفاء عندما تعالج. 

تشكل الابيضاضات المزمنة 23 فقط من الابيضاضات عند الأطفال. ومعظمها يكون من النوع 
النقوي المزمن (.]0141)) المشاهد عند المراهقين؛ وبشكل غير مشابيه للابيضاضات الحادة فإن ال [154) 
يكون بطيء التنامي 17001611 وقد يبقى المرضى على قيد الحياة دون معالجة لمدة أشهر أو سمنوات. 
إذا تركت الابيضاضات المزمنة دون معالجة فإنها تخضع للتحول الحاد الذي يتطلب معالجة مباشرة 
للبقاء على فيد الحياة. إن ال 141) نادر عند الأطمال لدلك فإن مناقشته تتجاوز أهداف هذا الكتاب. 
وستركز المناقشة التالية على ال ,آ.آى وال .8141 عند الأطفال والمراهقين. 
التصنيف 051101 

يصنف ال .آلثم وفق طرق شكية ومناعية. يعتمد التصنيف الشكلي على مظهر الأرومات 
اللمفاوية. إن الأرومات اللمفاوية النمط ١.آ‏ هي الأشيع (85/) يليها الشكل 1.2 (714) ثم الشكل 
الأندر وهو 1.3. لا تختلف المعالجة والنتائج ‏ الشكل 1.1 مقارنة مم الشكل 2.] مسن الأرومات 
اللمفاوبة. أما ابيضاض الأرومات 3.] أو ابيضاض بوركيت أو ابيضاض ١‏ الناضجة فيعالج بشكل أشبه 
بمعالجة لمفوما بوركيت المنتشرة لنقي العظم. 


تلجدول 
السرطان ا | الت 

سف ا )| 

! 

كو ا 


الحدول 1-17: توزع سرطانات الطفولة حسب التشخيص العمر 14-0 سنة. 
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يعتمد التصتيف المناعي على النمط الظاهري المناعي الذي يوصف بمستضدات السطح © 
والسينولوجي الجرياني لإزه01]ل) /107. إن أشيع نمط ظاهري مناعي لل .].الة # الطفولة هو 
سليفة الخلية البائية [[06) 8 :250لاءج:2 الذي يشكل 80/: من الحالات ويترافق مع إنذار جيد. أما 
مآة الخلية التائية فيشكل 19“ من حالات .!.آة. # الطفولة وله أسوأ إنذار لكن نتائجه 4 تحسن 
نتيجة المعالجات المكثمة. إن .1آ.آث الخلية 8 الناضجة أو ابيضاض يوركيت يشكل 1[ من الحالات 
ويعالج مثل معالجة لمموما بوركيت وله نتائج جيدة. 

يصنف الابيضاض التقوي الحاد .8841 إلى ثمانية أنماط فقرعية حسب المظهر والمعطيات 
النسيجية الكيميائية باستخدام نظام التصنيف الفرنسي-الأمريكي البريطاني (24818): وهذه الأنماط 
هي : 

(360): ابيضاض الخلية الجذعية غير المتمايزة. 

(31): ابيضاصن الأرومة النقوية بدون تمايز. 

(:91): ابيضاض الأرومة النقوية مع تمايز. 

(81): ابيضاصض السليقة التقوية 16لا 200103/6106 , 

(و14): ابيضاصض الوحيدات النقوية 16لا ©22010ه149©|0 , 

(145): ابيضصاض أرومات الوحيدات أكة| 0ر840 

(و84): اييضاض الكريات الحمر. 

(547): اييضاض أرومات الثواءات عالإع0 82 [وع 146 . 


الوبائيات وعوامل الخطورة 401015" 11516 طالخ /1.002 8211:1110 

يقارن (الجدول 2-17) بين وباثيات ال .للخ وال .1لالة. يعتبر الآلآلث أشيع اورام الأطفال. وهو 
يشكل 75“ من كل حالات الابيضاض الحاد عند الأطفال. ويكون أشيع عند الذكور من الإناث ب 3.! 
مرة. كما أنه أشيع عند الأطفال البيض مقارنة مع الأطفال الأمريكيين من أصل إفريقي. ذروة الحدوث 
بعمر 5-3 سئوات. 

أما الابيضاض النقوى الحاد .8841 فيشكل 220 من كل حالات الابيضاض الحاد عند الأطفال ولا 
يوجد ميل لإصابة عرق أو جنص معين. تزداد نسبة حدوث ال .82341 (على الفكس من ال بآتلة) 2# 
المراهمقة. 

تشمل المتلازمات التي تزيد خطورة الإصابة بالابيضاض تثلث الصيفي 21 وفقر الدم لفانكوني 
ومتلازمة يلوم 810017 (اضطراب + تكسر الصبفيات) ورئح توسع الشعريات وفقد غاما غلوبين الدم 
المرتبط يالصبغي 7 والعوز المناعي المشترك الشديد . 
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د 
4 السته_سا 


ناآ 


سات ا إ ينفاد اراستة 0 | 

البيض أكثر من الأمريكيين الأفارقة متصاو (.82111 اشيع عند الأمريكيين من 

أصل إسباني عأمهم1115). 

لجنس 
نتثلث الصمفي [2: متلازمة يلوم. هقر الدم | تثلث الصبفي 21 (141ه أكثر احتمالاً دون 
لفانكوني. رنح توسع الشعريات الدموية. | عمر 3 سنوات). متلازمة بلوم. فقر الدم 
متلازمة شواشمان. الورام الليفي العصيي. | لضانكوني. ونح توسع الشعريات الدموية. 
التواثم. الأخوة معرضون لزيسادة خطر | عتلازمة كوستمان. 01-1 متلازمة 
الإصابة. دياموند-بلاك فنان؛ متلازمة لي-فروميني. 

فقر الدم اللامصنعء متلازمات خلل تتنممع 

نقى (941525). 220131 


3000-0 حالة سئوياً (7275) 500-0 حالة سنوياً (7220-15). 


0 الإمراض: 
الإشعاع المؤين. الإشفاع المؤين 10112188: الينزن. الإبي 
بودوفيلوتوكسين. العوامل المؤلكلة (الخردل 
الآزوتي: الميلغالان. السيكلوقوسغاميد ). 
متلازمة ويسكوتٍ - الدريش. نقص غاما 
غلويولين اليم الخلقيء رنع توسع الشمريات 
الدموية. 
أ2ة: ابيضاض السئيفة النقوية الحاد. 1105]] متلازعة خلل تنسج النقي. 
21 : البيئة الخضابية الفيئية الانتيابية. 





يزداد خطر الإصابة بالابيضاض عند التوأم إذا تطور الابيضاض ( .آله أو 4183411) عند أحد 
التوائم خلال السنوات الخمسة الأولى من العمر. 

إن الأطفال الذين يتعرضون للمعالجة الكيماوية أو المعالجة الشماعية بسبب إصابتهم بالخباثة 
يزداد عندهم خطر حدوث الابيضاض الثانوي بعد 7-1 سمئوات من المعالجة, كذلك فإن الأطفال 
المصابين بقصور نقي العظم الخلمي مثل متلازمة شواشمان - دياموند (قصور بنكرياس خارجي 
الافراز. ونقص العدلات) ومتلازمة دياموند- بلاك - فان (عدم ننسج الخلايا الحمر الخلمي) لديهم 
خطورة أكبر تلحدوث ال .81411 . 
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التظاهرات السريرية 1 لذ 1111© 


© القصة والفحخص السريري: 

تتطور الأعراض عادة خلال أيام وحتى أسابيع قبل التشخيص. تشمل الأعراض البنيوية غير 
النوعية: الوسن والدعث ونقص الشهية. وقد يشتكي الأطفال من الألم العظمي أو الآلام المفصلية 
الناجمة عن التمدد الابيضاضي #2 نقي العظم. قد يؤدي قصور نقي العظم المترقي إلى الشحوب. 
الناجم عن فر الدم والكدمات أو الفرفريات التناجمة عن نقص الصفيحات. يكون فقر الدم سوي 
الصباغ سوي الكريات. يؤدي نقص إنتاج النقي للكريات الحمراء إلى انخفاض تعداد الشبكيات. يكون 
تعداد الكريات البيض منخفضاً (أقل من 5000 بالملم”) عند ثلث المرضى. وطبيميا (5000 إلى 20 
ألفأً/ ملم') عند ثلث المرضى ومرتفعاً (اكثر من 20 آلفا/ ملم') عند ثلث الرضى. يحدث عند العديد 
من الأطفال ضخامة كبدية طحالية مع اعتلال العقد اللمفية الرقبية عند التشخيص. تشاهد الإصابة 
خارج النقي أيضأ ‏ الجهاز العصبي الركزي والجلد والخصيتين. تسبب ارتشاحات الجهاز العصبي 
المركزي علامات وأعراض عصبية مثل الصداع والإقياء ووذمة حليمة المصب البصري وشلل العصب 
القحفي السادس. قد يتطور عند مرضى ال 881 ورم أنسجة رخوة يدعى الورم الأخضضر 


8)) م الحبل الشوكي أو لك الجلد. يظهر (الجدول 3-17) مقارنة بين تظاهرات ال اناه 


وتظاهمرات ال .4111 . 
التشخيص التفريضي 15 ا اذ 11 12111 
يشمل التشخيص التفريقي فقر الدم اللامصنح وفرفرية نقص الصفيحات الأساسية والخمج 


بمفيروس إبشتاين -بار والأورام الأخرى والأمراض الروماتويدية مثل الذثية أو التهاب المفاصل 


الروماتويدي الشبابي ومتلازمة بلعمة الكريات الحمر المائلية أو المحدثة بالفيروس. 


التقييم التشخيصي 411017 نالف 5٠‏ :02505112 خان]1 
يجب عند كل طفل يشتبه إصابته بالابيضاض إجراء تعداد دم كامل مع الصيقة اليدوية إضافة إلى 
اللطاخة المحيطية للبحث عن الخلايا الأورمية. 
إن إجراء خزعة نقي العظم امر هام حتى نو وجدت الآرومات يك الدم المحيطي لأن شكل الأرومات 
المحيطية قد لا يعكس الشكل الحقيقي لي نقي العظم. ترسل مادة الخزعة من أجل المورفولوجيا 
والتنميط الظاهري المناعي والوراثيات الخلوية. تجرى تحاليل استقلابية كاملة مع ال 1.1(]1] وحمضص 


اليول والكالسيوم والمفتزيوم والفوسفور من أجل تحديد القيم القاعدية 2110| قبل المعالسة 
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الكيماوية ومتلازمة انحلال الورم المحتملة. ترسل الدراسة التخثرية لنفي ال 110. كما تجرى زروعات 
الدم والبول والزروعات الفيروسية # حالة الاشتباه بوجود الخمج. أما صورة الصدر فتقيم من أجل 
الكثلة المنصفية. ويجب #' حالة الشك بوجود كتلة منصفية إجراء إيكو للقلب. يجب عدم استخدام أي 
تهدئة 56080107 عند المريض المصاب بكتلة منصفية حتى يجرى إيكو القلب؛ كما أن الاستشارة 
التشديرية شرورية: يجزى البزق القطلتي لكريم إسثاية الجهاز المسين المركري. إذا كان قد المريسن 


نقص ل الصفيحات أو شذوذات تخثرية فقد لا يكون البزل القطني منصوحاً به. 


المعالجة 1 1 

إن استراتيجية العلاج ِ كل من ال .انلف وال .8811 هي العمل على استقرار المريض عند 
التشخيص وإحداث الهجوع 112101551008 وتديير اختلاطات المعالجة. 

يشمل تديير اختلاطات الابيضاض عند القبول نقل مشتقات الدم والمعالجة التجريبية للخمج 
المحتمل والوقاية من عقابيل شرط اللزوجة والشذوذات الاستقلابية والقصور الكلوي الناجمة عن 
متلازمة الانحلال الورمي. 

تمرف قلة العدلات بأنها تعداد العدلات المطلق دون 500 بالملم”. وهصي تعرض الأطفال لأخماج 
فطرية وجرثومية خطيرة. إن تطور الحمى عند أي طمل لديه قلة العدلات يستدعي التقييم الدقيق 
لتجرثم الدم أو الإنتان. 
#ا معالجة الابيضاض اللمفاوي الحاد: 

يتعرض الأطفال المصابون بال 1آآاهم لخطر عال لحدوث متلازمة الاتحلال الورمي. وهصي ثلائي 
من الشذودات الاستقلابية (فرط حمض البول #: الدم وفرط فوسفات الدم وفرط البوتاسيوم) التي 
تنجم عن موت الخلايا الورمية المحرض بالأدوية أو العفوي. مع تحرر سريع لمحتويات الخلية إلى 
الدوران بكميات تتجاوز القدرة الإطراحية للكليتين. تشاهد متلازمة الانحلال الورمي عادة # الأورام 
ذات معدلات النمو السريمة مثل آآاش الخلية التائية أو لمفوما بوركيت والمرضي المصابين بكتلة بذ 
المنصف أو تعداد كريات بيض مرتفع. نادراً ما تشاهد متلازمة الانحلال الورمي # الأورام الصلبة. 
يؤدي التحرر السريع للمحنويات الخلوية إلى قرط فوسفات الدم وفرط بوتاسيوم الدم وقرط حمض 
البول # الدم. قد يسبب فرط بوتاسيوم الدم اضطرابات النظم القلبية. يرتبط الفوسفات خاصة فا 
المستويات المصلية العالية مع الكالسيوم مما يؤدي إلى ترسب فوسفات الكالسيوم ف الأنابيب الكلوية 
مع نقص كالسيوم الدم والتكزز. تتحول البورينات إلى حمض البول. قد يؤدي قرط حمض البول 2 
الدم إلى ترسبه لل الأنابيب الكلوية والقصور الكلوي. 
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© فقر الدم (غ/ دل). 6غ < 7 (243). 
1ز 11-7 (ك4:). 
5 > 11 (212). 
© نقص الصفيحات (ملم”). اقل من 20 أثفا (247). 
21 ألفا - 99 أتمأ (47:). 


© نقص العدلات (ملم”). 86لا < 10 الاف (253). 
8 49-10 الفأ 0 


شائعة # الأنماط الفرعية 844 
و15ظ. 
شائعة #4 النطقة حول الحجاح. 


© إصابة اتخصيةة 0000 | سل 
9 التخثر المنتشرداخل الأوعية.. 


الابيضاض الجلدي (210). 


- الولدان. 


ضخامة اللثة (715) 





21 : أابيضاض سليفة التقوية الحاد. 


تشمل الوقاية والتدبير لمتلازمة الانحلال الورمي الإماهة الشديدة وقلونة اليول وانقاص حمض 
البول بواسطة الألوبورينول وتخفقيض البوتاسيوم والفوسفات. يكون خطر متلازمة الانحلال الورمي 


أعظميأ خلال الأيام الثلاثة الأونى من المعالجة الكيماوية. 
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يحدث فرط الكريات البيض 0©910515غطآلا0611م119 (تمداد الكريات البيض أكثر من 200 الف/ 
ملم”) عند 13-9“ من مرضى ال .1آ.41. قد يؤدي فرط الكريات البيض إلى ركود وعاثي هام وبشاهد 
ذلك غالباً عند مرضى ال .آ.آث الذين يتجاوز تعداد الكريات البيض لديهم 300 ألف/ ملم”. تشمل 
الأعراض تبدلات الحالة العقلية والصداع وتشوش الرؤية والدوخة والاختلاج والزلة. قد يؤدي قرط 
الكريات البيض إذا لم يعالج إلى نقص الأكسجة والحماض الثانوي أو السكتة الناجمة عن التكدر 
8 3# الرئتين والجهاز العصبي المركزي على التوالي. يمكن إنقاص تعداد ال 180 عن طريق 
فرط الاماهة 6013:0473108م117 أو فصادة الكريات البيض 1056515م1.61010. وبوصى بالإبقاء على 
تركيز الخضاب بحدود 10 غ/ دل للتقليل من اللزوجة والمحافظة على تعداد الصفيعات أكثر من 20 
ألف للاقلال من خطر النزف. 

تضفط التجمعات الكييرة للخلايا الخبيثة # المنصف (شائع ف ابيضاض الخلية التائية) على 
البنى الحيوية وتسبب انضفاط الرغامى او متلازمة الوريد الأجوف العلوي. تتميز متلازمة انضفاط 
الوريد الأجوف العلوي بتمدد أوعية المنق وتورم الوجه والمنق والطرفين العلويين والزراق واحتقان 
الملتحمة. تشفى الكتنة والأعراض الانضفاطية الناجمة عنها عادة عن طريق المعالجة الكيماوية 
والتشعيع. 

يشمل نظام معالجة ال ءاءآأث تحريض الهدأة 120021108 والتعزيز 05011024108 ) والصيائة 
المؤقتة ععمقد108174 01زق17216 والصيانة . يتم عند التشخيص إخضاع الأطفال المصابين بال آ.آلث إلى 
معالجة التحريض (م5658) 1201001107 التي يتم خلالها القتل الأعظمي للخلايا. إذا تم الوصول إلى 
الهدأة (الهجوع) 161111551058 فإن كل الأرومات سوف تختفي من نقي العظم وتمود قيم ال )18) إلى 
الطبيعي. تستفرق ممالجة التحريض 28 يوماً باستخدام الفينكرستين والستيرويدات والميثوتريكسات 
داخل القناة الشوكية [18]:8]0368 (داخل القراب التخاعي). يضاف الدونوميسين هأن/[103100121 
للمرضى دوي الخطورة العالية. يعاد تقييم استجابة المرض عادة كل 14-7 يومأ. إن الفشل ا الوصول 
إلى استجابة كافية يحتاج إلى تكثيف 111675111281108 المعالجة. وإن آكثر من 95 من مرضى ال بأناه 
يصلون إلى الهدأة بعد معالجة التحريض. 

إن أهداف التعزيز 02501103001) هي قتل الخلايا الابيضاضية الإضافية عن طريق المعالجة 
الجهازية الإضاقية ومنسع النكس الابيضاضي ضمن الجهاز العصبي المركزي عن طريق إعطياء 
الميئوتريكسات داخل السيساء. 

أما أهداف معالجات الصيانة 4 الاستمرار بمرحلة الهوادة التي حققت ذ# المرحلتين السابقتين: 
وتأمين المزيد من الإنقاص الخلوي 0]6010]1097ل) حتى يشفى الابيضاض. إن مرحلة الصيانة المؤفتة 
عع مقم 12211 لااترعام1 التي نلي التحريض وترسيغ المعالجة أقل شدة وتشمل الفينكرستين وال 6- 
ميركابتو بورين والميثوتريكسات. أما معالجة الصيائتة فتكمل الشوط العلاجي وتش مل حقن 
الميثوتريكسات ضمن القناة السيسائية كل 3 شهور مع المعالجة بالفينكرستين والستيرويدات شهريأ 
وإعطاء الميثوتريكسات فمويأ أسبوعياً وال 6-ميركابتو بورين يوميأ عن طريق الفم. 
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قد ينكس الابيضاض أثناء المعالجة أو بعد إ|كمال معالجة الصيانة. وكلما كان النكس أبكر كان 
الإنذار أسوا. رغم أن النكس المعزول خارج النقي (الجهاز العصبي المركزي. الخصيتان) له نتائج أفضل 
من النكس ل نقي العظم. يستخدم التشميع لي حالة إصابة الجهاز المصبي المركري وإصابة الخصية. 
يمكن إيقاف المعالجة الكيماوية عندما يبقى المريض ل مرحلة الهدأة 1612155109 طيلة الشوط 
الموصوف من معالجة الصيانة. إن الفترة الكلية للمعالجة حوالي السنتين عند الإناث و3 سئوات عند 
الذكور. 

تشمل العوامل التي تتراقق مع إنذار سي عند مرضى ال 411 العممر فوق 10 سنوات أو دون 
السنة عند التشخيص وتعداد الكريات البيض أعلى من 50 ألقأً/ ملم" عند التشخيص وفشل 
الاستجابة لمعالجة التحريض 1201101108. إضائة لذلك فْإن نقص الضعفائنية 11900015010103 
(الضعفانية 'ا1010م01] وجود طقعين كاملين من الصبفيات ل الخلية) وبعض تبادلات المواقع 
5 المشاهدة ف الخلايا الابيضاضية تجمل المريض معرضاً لخطورة عالية. 
#ا معالجة الأبيضاض النقوي اللحاد: 

يحدث فرط الكريات البيض عند 7222-5 من مرضى ال .4341. إن أشيع الأعراض عند المرضى 
الذين لديهم فرط الكريات البيض المحرض بال .8841 هي الزلة ونقص الأكسجة الناجمين عن ركود 
الكريات البيضص 05]18515غاناء.! لل الرئة وتبدلات الحالة المقلية أو الاختلاج الناجمين عن السكتة. قد 
يحتاج المرضى إلى فرط الإماهة 1(/061117018007] أو قصادة الكريات البيض كما هوالحال #2 
ال مآنآث. وعلى العكس من ال بآرلث فإن مرضى ال .8841 مع فرط الكريات البيض يعالجون عند 
تعداد أخفض للكريات البيض (200 ألف/ ملم') لأن خلايا ال 301 تكون أكبر وأكثر لزوجة +18كلء5]1 
من اللمفاويات الموجودة 2 ال .1.آثش . وكما هو الحال شك معالجة ال ئالآث يوصى بأن يكون تركيز 
الخضاب 10 غ/ دل لإنقاص اللزوجة: كما ينصح بأن يكون تعداد الصفيحات اكثر من 20 أئفأ للإقلال 
من خطر النزف لل الجهاز العصبي المركزي. 

إن المعالجة الكيماوية لل .4111 أكثر شدة 11116115106 من المعالجة المستخدمة #8 ال للة. تشمل 
ممالجة التحريض الأنتراسيكئين 126اع1:8!اه مع ال 88-0 . ورم أن 785-70 من مرضى 
ال .4841 تحدث لديهم الهدأة عن طريق ممالجة التحريض فإن العديد من المرضى ينكسون خلال 
سنة. يكون تثبيط النقي شسَديداً وإن الرعاية الداعمة الجيدة أساسية. إذا تم الوصول للهدأة لمدة 3 
شهور على الأقل فيوصى بزرع نقي العظم من أحد الآخوة المتوافقين رغم أن 40/ فقط من المرضى 
لديهم قريب متبرع متوافق. إذا لم يتوافر متيرع فيجب الاستمرار على نظام المعالجة الكيماوية 
النظامي. 
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يكون معدل البقيا الإجمالي لك ابيضاض السليفة النقوية 6الإ17011/6100 الحاد (.872841): النمط 
الفرعي 813 أعلى (2850) من باقي الأنماط الفرعية لل .8101. وبشكل ممائل فإن مرضى ال .1011م 
وتثلث الصبفي 21 يكون لديهم معدل بقيا إجمالي ممتاز. تشمل العوامل التي تترافق مع إنذار سين 2 
ال 8101 تعداد الكريات البيض الأعلى من 100 ألف عند التشخيص وال .8841 الثانوي/ متلازمة 
خلل ننسع النقي والنمط الفرعي 1/4 و6415 واحادية الصبغي 7. 


1. تشكل الابيضاضات النسبة الأكير من حالات الأورام الضبيثة 4 الطفولة. 








2. تصنف الابيضاضات حسب المظهر الشكلي للشلية الابيضاضية إلى أبيضاض الأرومات اللمفية الذي يحدث فيه 
تكائر تخلايا السلسلة اللمفية. والابيضاضات غير اللمفاوية أو النقوية التي يحدث فيها تكاثر لسلسدلئة 
المحببات أو الوحيدات أو الكريات الحمر أو الصفيحات. 

3. تشكل الابييضاضات الحادة 97 من ابيضاضات الأطفالء وتقسم إلى الابيضاض اللمفاوي الحاد بآنلقم 
والابيضاض الثقوي الحلد ب1آلالة.. 

4. إن ال راللة هو اذ أورام الطقولة ويشكل 80: من كل حالات الابيضاض الحاد عند الأطفال. 






لفوما لاهودجكن (11511) 121101164الا.1 14010-11000101 
الامراض 5 200 


لمفوما لاهودجكن مجموعة متفايرة المنشا من الأمراض تتصف بتكاثر ورمي للخلايا اللمفية غير 
الناضجة. (هذه الخلايا لا تشبه الخلايا اللمفية الخبيثة ‏ الابيضاض اللمفاوي الحاد) التي تتراكم 
خارج ني العظم. يمكن نقسيم ال 1!!.5]! إلى مجموعتين هما مجموعة انخلية البائنية ومجموعة 
الخلية التائية. تشمل الأنماط الفرعية التسيجية المرضية للمفوما لاهودجكن عند الأطفال: لمفوما 
الأرومة اللمفاوية عأأكةاطهطتنةطاز.] (ما قبل الخلية 1 أو ما قبل الخلية 13) ولمفوما بوركيت أو لمفوما 
الحلية اليانية 8 الكبيرة (الخلية 8) ولمفوما الخلية الكبيرة الكشمية 4232135116 (الخلية 1 أو الخلية 
عديمة الواسمات ([أعء اأناه). 

إن باقي لمفومات الخلية التائية المحيطية تنطوي تحت مجموعة .]1!ل2 لكتها نادرة عند الأطفال. إن 
مفوما بوركيت 81071114 مثيرة للاهتمام حيث يكون تظاهرها وإمراضها كك المناطق الاستوائية الإفريقية 
مختلف عما يشاهد 4 الدول المتطورة لأنها تتظاهر بشكل موحد تقريبا على شكل آفة فكية ممتدة 
بسرعة,. و95/ من هذه الأورام تحمل جينومات ال /5871 شك خلاياها. 2 حين تترافق 20-15 من 


الأورام # آمريكة الشمالية مع 581 
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الوبائيات 1100م 
تعتبر اللمفومات ثالث أشيع الأورام الخبيئة عند الأطفال, وتشكل 710 من ممرطانات الطفولة. 
يوجد تواتر جفرال مميز لذ 1111( وهي تشكل 4 أفريقيا الاستوائية 50/ من سرطائات الطفولة. 
إن 60 تقريباً من اللمفومات عند الأطفال من نوع لمفوما لاهودجكن والباقي لمفوما هودجكن. 
وتشكل لمفوما الأرومات اللمفية #50 من الحالات ل حين تشكل لفوما بوركيت ولمفومات الخلية الكبيرة 
الكشمية حوالي 235 و15“ على التوالي. تحدث ,111لا عند الذكور أكثر من الإناث بثلاثة أضعاف 


على الأقل. وتبلع دروة الحدوث بعمر 11-7 سلة . 


عوامل الخطورة 115162015 

يزداد معدل حدوث للمفوما لاهودجكن عند الأطفال الذين لديهم عوز مناعي خلقي (مثل متلازمة 
ويسكوت - الدريتش, داء التكاثر اللمقاوي المرتبط بالجنس والعوز المناعي المشترك الشديد). وكذلك 
العوز المناعي المكتسب (مثل الإيدز. والتثبيط المناعي علاجي المنشأ عند المرضى الذين أجري لهم 
زرع أعضاء أو زرع نقي العظم). كذلك فإن مرضى متلازمة بلوم ورنح توسع الشمريات نديهم نسبة 
حدوث أعلى لل ,1111( مقارنة مع باقي الأطفال. 


التظاهرات السريرية 0 لمفالة )1 الات 

تترافق لمفوما الأرومات اللمفية التاثية غالب مع كتلة منصفية  .))70-50(‏ حين تصيب لمفوما 
الأرومات اللمفية البائية العظم والعقد اللمفية المعزولة والجلد . 

فد تترافق متلازمة الوريد الأجوف العلوي مع نمط الخلية التاثية المترافق مع الكتلة المنصفية. تنمو 
لفوما بوركيت بسرعة غالباً وقد تترافق مع متلازمة الانحلال الورمي بعد البدء بالمعالجة الكيماوية. 

فد يتظاهر الشكل الفرادي من لمفوما بوركيت كورم بطني مترافق مع الغثيان والإقياء أو الاتغلاف. 
قد تشمل الأماكن الأخرى للمفوما بوركيت اللوزتين ونقي العظم (20/) والجهاز العصبي المركزي. 
يشمل الشكل المتوطن من لمفوما بوركيت القك والحجاج و/ أو الفك العلوي. إن لمفوما الخلايا الكبيرة 
الكشمية 80813561 مرض بطيء الترقي يترافق مع الحمى. أما فقد الوزن فهو نادر. 


التقييم التشخيصي 411010 نائلة 8١‏ 21407105711 

يجب أن يشمل التقييم قبل المعالجة: إجراء تعداد الدم الكامل للبحث عن غخرط الكريات البيض 
ونقص الصفيحات وفقر الدم. يشمل البروفيل الاستقلابي الشامل الكالسيوم والفوسفور وحمض البول 
وال 1.011 لتفييم متلازمة انحلال الورم. يتم إجراء صورة صدر لتقييم وجود كثلة منصفية قبل إجراء 
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التركين والخزعة من العقد المصابة التي يمكن الوصول إليها. ومن الضروري إجراء إيكو للقلب مع 
استشارة تخديرية قبل إجراء التركين عند المرضى المصايين بكتلة منصفية. كذلك يجب إجراء رشافة 
لنقي العظم مع خزعة العظم وعدد الكريات الجرياني 0101]097الإ© 710190 وواسمات الخلايا والتنميط 
الظاهري المناعي والوراثيات الخلوية من أجل عزل نمط اللمفوما. يجرى اليزل القطني مع الفحص 
الخلوي لتقييم إصابة الجهاز العصبي المركزي. يساعد 1:) المنق والصدر والبطن والحوضي ل تقييم 
امتداد المرض. أما سكان ال 257 (التصوير المقطمي بالاإصدار البوزيتروني) أو الفاليوم فهو مفيد 


لاغراض تشخيصية ومن أجل متابعة المرض المتبقي أو الناكس. 


العلاج لحان انا 7 اا 

كما هو الحال 4ك ممالجة ال آآثْ فَإِن لمفوما لاهود جكن الأرومية اللمفاوية 72105125116الانآ 
تعالج عادة بالمعالجة الكيماوية المشتركة. إن ال .41.1 ولمفوما لا هودجكن الأرومية اللمفاوية متماثلة من 
الناحية الشكلية - المناعية /[11111110120-2161104/0121 لكن مع اختلاف لتوزع المرض (عقدي مقابل 
نقي العظم). إن المعالجة الكيماوية همي حجر الأساس # معالجة للفوما بوركيت إلا إذا كان المرض 
موضعاً وكان الاستئصال الجراحي الكامل ممكناً. تكون المعالجة الكيماوية شديدة تمامأ وتعطى خلال 
فترة قصيرة (6-4 شهور) باستخدام ادوية تشمل السيكلوقوسفاميد والبريدنيزون والفينكرستين 
والميتوتريكسات والسيتارابين والدوكصي روبيسين والإيتوبوسيد . يكون الانذار عتد المرضى الذين لديهم 
إصابة ل الجهاز العصبي المركزي سيئاً. يحتاج المرضى الذين يحدث لديهم متلازمة الاتحلال الورمي 
إلى التدبير الدفيق عن طريق زيادة المدخول من السواتئل وفلونة البول والمرافية المتكررة للكهارل 
وإعطاء الألوبورينول. 

تعائج لمقوما الخلية الكبيرة الكشمية 80320135]16 بالمعالجة الكيماوية المشتركة. ويعائج الأطفال 


بشكل شائع ببروتوكولات لمموما الخلية البائية. 


1. تعتبر اللمفومات (,11[1!! وتقوما هودجكن ) ثالث أشيع خياثة #4 الطفولة؛ وتكون 60 من اللمفومات من نمطظ 
لمفوما لاهود هسكن. 


2. لمفوما لاهودجكن هي مجموعة متفايرة المنشأ من الأمراضي تتميز بالتكائر الورمى للخلايا اللمفاوية غير 
الناضجق التي تتراكم خارج نشي العظم بصورة مختلقة عن الطلايا اللمفلوية الورمية 2 ال بأبلق... 

3. يكون لدى المرضى المصصابين ياتداء الموضع نسبة بقيا أفضل يشكل واضح مقارنة مع المرضى المصايين بالداء 
النتشر. 
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مغوم) هود جكن 11 110 1/115 الك01201] 





الامراض لخ اراد لق ف ولالا”ين 

إن سبب داء هودجكن غير معروف. لكن بعض الدراسات التي تستقصي الأسباب المحتملة اشارت 
إلى أن العمر والإثنية والحالة الاجتماعية والاقتصادية والتوزع الجفراك لداء هود جكن يقترحون وجود 
مركبتين بيئية وورائية مع أسباب متعددة العوامل. 

توجد زيادة 4 خطر الحدوث عند الأشقاء والتوائم مع وجود علاقة مع فيروس 8837. رغم أن 
جينوم ال 8837 لا يوجد 4 نسيج الورم ‏ جميع الأحوال. إضافة لذلك يزداد خطر حدوث داء 
هودجكن عند المرضى المصابين برنح توسع الشعريات ومتلازمة بلوم 810012 ومتلازمة ويسكوت - 
الدريش. 

إن الأنماط الفرعية التسيجية المرضية لداء هودجكن عند الأطفال هي التمط المصلب العقيدي 
(55-40/). ونمط سيطرة اللمفاويات (215-10). والنمط مختلط الخلوية (230).: و نمط نضوب 


اللمفاوبات (725). 


الوبائيات ا ارد 

يشكل داء هودجكن 725 من كل حالات سرطانات الطفولة قبل عمر 15 عامأ و29 قبل عمر 20 
عاماً. حددت الدراسات الوباثية ثلاثة أنماط واضحة لداء هودجكن هي الشكل الطفلي (دون عمر 14 
سنة) والشكل الشبابي (العمر بين 34-15 سنة). والشكل الكهلي (العمر بين 74-55 سنة). يأخذ معدل 
الحدوث توزعاً ثنائي الطور [810003 مع ذروة حدوث بين عمر (30-15 سنة) وذروة أخرى بعد عمر 
0 سنة. ومن النادر حدوث المرض عند الأطفال تحت عمر 10 سئوات. هناك سيطرة تحدوث المرض 


عند الذكور بنسبة 3: ! # الشكل الطفلي من داء هود جكن. 
التظاهرات السريرية 5[ 4111 1101© 


© القصة والفحخحص السريري: 

إن أشيع انتظاهرات هي اعتلال العقد اللمفية الرقبية المطاطية غير المؤلة وتشاهد عند 80/ من 
المرضى. يكون لدى ثلثي المرضى أايضأ اعتلال أ العقد المنصفية وهذا التظاهر أشيع عند المرضىي 
المراهقين. توجد الأعراض الجهازية (الأعراض 8) 2# 230-20 من المرضى وتشمل الحمى غير 
المفسرة والتعرق الليلي الشديد وفقد الوزن غير المتعمد الذي يكون أكثر من 10/ من وزن الجصم على 
مدى الشهور الستة الماضية. تشمل الأعراض الأخرى القمه والتعب والحكة الشديدة. 


التشخيص التفرية 5 0 كلذط! 211111 

يشمل التشخيص التفريقي لداء هودجكن الأمراض الأخرى التي يمكن أن تؤدي إلى اعتلال العقد 
اللمفية مع أو دون أعراض جهازية. يجب أن يؤخذ بعين الاعتبار العقد الالتهابية أو الارتكاسية 
الناجمة عن التهاب العقد اللمفية الجرثومي وداء وحيدات النوى الخمجي والتدرن وخمج المتفطرات 
اللانموذجية وداء خرمشة القطة والخمج بفيروس نقص المناعة المكتسب /17]آ وداء النوسجات وداء 
المقوسات. تشمل الحدثيات الخبيثة الأخرى الأولية أو الثانوية المؤدية إلى اعتلال العقد اللمفية الرقبية 
أو كتئة ل المنصف كلا من الابيضاض ونفوما لاهودجكن والساركوما العضلية المخططة # الراس أو 
العئق وأورام الخلية المنتشة. 


التقبيم التشخي 11011 نائلة 5 205116 14لا 

يجب ان يشمل تقييم داء هودجكن القصة السريرية المفصلة والمحص السريري مع الانتباه إلى 
العلامات والأعراض التي نتطلب تقييماً سريعاً وتشمل السعال والزلة وضيق النفس الاضطجاعي 
2 والألم الصدري والنزف والكدمات واليرقان والشحوب. يجب أن سمل الفحص السريري 
النقييم الدشيق لكل مجموعات العقد اللمفية بما فيها اللوزتين. يميل اعتلال العقد اللمفية © سلاسل 
العقّد الرقبية الأمامية العلوية والخلفية لأن يترافق بشكل أشيع مع أخماج الطفولة. 2 حين تتوافق 
العقد # المنطقة فوق الترقوة مع الخباثة. تتماشى ضخامة الكبد والطحال مع المرض المتقدم. 

يتطلب تقييم الطفل المصاب بداء هودجكن إجراء التصوير الشعاعي الذي يجب أن يبدأ بصورة 
الصدر قبل القيام بأي خزعة أو إجراء لتحديد وجود أو عدم وجود إصابة منصفية هامة سريريا. إن 
وجود كتلة منصفية وحجم هذه الكتلة ووجود إصابة # الطريق الهواثي أو انضفاط قلبي كل ذلك يوؤّثر 
على الطريقة التي نجرى فيها الخزعة ونمط التخدير المطلوب. يجب إجراء اختبارات الوظيفة الرئوية 
وايكو القلب عند المرضى الذين لديهم كتلة منصفية . يجب إجراء خزعة العقدة لوضع التشخيص 
وتفضل خزعة العقدة الاستئصالية. إن العلامة الرئيسة للتشخيص هي التعرف على خلايا ريد- 
سترنبرغ 76860-51626685 ل النسيج الورمي. 

تشمل الفحوص الأساسية الموصى بها تعداد الدم الكامل وسرعة التثفل 18518 وقائمة الفحوص 
الكيماوية بما فيها اختبارات وظائف الكبد واختبار الأضداد المباشرة (10871) إذا وجد دليل على 
اليرقان أو فقر الدم والفيرتين. يحدث ارتفاع الأيوزيئنيات 2 30-15 من المرضى كما يشاهد فقر 
الدم الناجم عن المرض المتقدم أو انحلال الدم. من الشائع وجود عيوب مناعية شاملة عند تشخيص 
داء هودجكن. ويحدث الاستعطال 876780 يه 225“ من المرضى. يؤهب سوء التنظيم المناعي المشاهد 
عند التشخيص المرضي للأخماج الانتهازية خلال المعالجة. تشمل الدراسات التصويرية تفريسة 
ال 1) للعنق والصدر والبطن والحوض. إن التفريسة بالغاليوم مفيدة تماماً ولها دور ب التشخيص 
والمتابعة للمرض الناكس أو المتبقي. أما التصوير المقطمي بالإصدار البوزيتروني (211) فقد أصبح 
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وسيلة نظامية 51380350 عند المرضى اليالفين وقد يدخل سريعاً 4 الرعاية الخاصة بالأطفال. إن 
وجود دليل على قلة الخلايا 010065818 (رغم أنه ليس شائعاً) يستدعي بسرعة إجراء بزل لنقي 
العظم مع الخزعة الذين يجريان روتينياً عند المرضى المصصابين بالمرض الشديد والأعراض ”8". 
بوصى بتفريسة العظم 5033 8076 فقط عند المرضى الدين لديهم ألم عظمي. 


المعاليجه 1 

يعتمد العلاج على التمط الفرعي التنسيجي والمرحلة 5188188 والاستجابة للمعالجة (الجدول 
4-7). 

تتضمن معظم البروتوكولات العلاجية المستخدمة عند الأطفال معالجة كيماوية متعددة الأدوية 
تعطى بطريقة تعتمد على الاستجابة والخطورة. تستخدم المعالجة الشماعية للحقل المصاب عند 
المرضى الذين لديهم إصابة منصفية كتلية مع بقاء ورمي بعد المعالجة الكيماوية الأولية. إن 
الفينكرستين والبريدنيزون والسيكلوفوسفاميد والبروكاربازين ادوية كانت تستخدم بشكل شائع ل 
الماضي. وتستخدم حالياً معالجات كيماوية مشتركة أحدث عند المرضى المصابين بالمرض منخفض أو 
متوسط الخطورة. مع الانتباه للعقم عند الذكور الذي يعدث مع استخدام السيكتوفوسفاميد 
والبروكاربازين معأ. يختلف الإنذار من 90-70/ ويعتمد ذلك على امتداد المرض والاستجابة للمعالجة. 
وكما هو الحال عند البالفين فاإن نمط سيطرة اللمفاويات له أفضل إنذار . توجد المديد من التأثيرات 
المتأخرة الناجمة عن المعالجة وتشمل الأورام الخبيثة الثاتوية (الثدي. الدرقء الساركومات) والسمية 
القليية (الأنثراسيكلينات و2111) والرئوية (البليوميسين) وقصور الدرقية (11:1) والعقم (العوامل 
المؤلكة 108الاا41.. تشعيع الحوض) والعضلية الهيكلية / النمو (011). 


إصابة إثثين أو أكثر من مناطق المقد اللمفية على نفس الجانب من الحجاب الحاجرّ أو 
إصابة موضعة لمكان حارج العقد اللمفية معواحد أو أكثر من مناطق العقد اللمفية على 


تهرق ليلى غزير. 
فقد وزن غير مفسر أكثر من 10 خلال الشهور الستة الماضية. 
المرضى دون وجود الأعراض 8 يكون لديهم لمفوما هودجكن المرحلة 





[. يوجد تروتان لحدوث داء هودجكن النروة الأولى بين عمر 30-15 سنة والنروة الأخرى بعد عمر 50 سنة. 
2. يجب التفكير بنمفوما هودجكن عند أي مراشق سليم من النواحي الأشرى ولنيه اعتلال عقد لفية رقبية 
3. قد يؤدي نقص المناعة الخلوية المشاهد عند المرضي عند التشخيص إلى اخماج انتهازية عند هؤلاء المرضى. 


4. إن الإندار الإجمالي لداء هودجكن هو 290-70: وهذ! أحد الأمراض القئيلة التى تكيف قيه المعالجة حسب 
الاستجابة والخطورة لإنقاص خطر التأثيرات المتآخرة لنعلاج أخنين يعين الاعتبار الأعداد الكبيرة من 





تعتبر أورام الجملة العصبية أشيع الأورام الصلبة عند الأطفالء وتأتي © المرتبة الثانية يمد 
الابيضاضات # قائمة الأمراض الخبيثة من حيث نسبة الحدوث الإجمالية. وعلى العكس من البالفين 
الذين تكون أورام الدماغ فوق الخيمة هي الأشيع لديهم فإن أورام الدماغ عند الأطفال تكون أوراماً 
تحت الخيمة بشكل مسيطر وتصيب المخيخ وجذع الدماغ. يبين الجدول 5 مكان أورام ال 01015 عند 
الأطفال وتظاهراتها السريرية وإنذارها. 

تختلف أورام الدماغ عند الأطفال عما هي عليه عند البالفين حيث تكون عادة مسن نوع أورام 
الخلايا النجمية منخفضة الدرجة أو أوراماً خبيتة مثل الأورام الأرومية النشاعية 0118]كة[او1انالء184, 
.به حين تكون معظم أورام الجهاز العصبي المركزي عند البالفين من نوع أورام الخلية النجمية الخبيئة 
أو انتقالات ورمية من سرطان خارج ال 011/5). 


التظاهرات السريرية 111 اذن1اآئا 

تعتمد الأعراض والعلامات السريرية لأورام الجملة العصبية المركزية على عمر الطفل ومكان 
الورم. (الجدول 5-17). إن أي ورم # ال 0105 قد يسبب ارتفاع التوتر داخل القحف 108 بسبب 
انسداد جريان السائل الدماغمي الشوكي. وتشهل أعراض ارتفاع التوتر داخل القحف الصداع 
الصباحي الباكر والإقياء والوسن. يوجد الصداع عادة عند الاستيقاظ صباحاً. ويتحسن بالوقوف. 
وبسوء بالسعال أو الكبس. يكون الصداع متقطعأ لكنه متكرر وبزداد شدة وتواتراً. قد يؤدي استسقاء 
الدماغ الانسدادي إلى كبر الرأس '|84267062831 إذا حدث الاستسقاء قبل انفلاق الدروز. آما الحول 
مع الشفع فقد ينجمان عن شلل العصب القدفي السادس الناتج عن ارتفاع التوتر داخل القحف. يمكن 
تحري وذمة حليمة العصب البصري عن طربق تنظير قعر العين. إن ثلاثي كوشينخ (فرط التوتر 
الشرياني, تباطؤ القلب. والتنفصس غير المنتظم) من الموجودات المتآخرة. 
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0 الأمرام قوق الخيمة 


457 


الففسر فد معدل البقيا 
التظاهرات السريرية 5550 
نوا 


ورم الخلية التجمية 


المكى. 


ن الأورام تحت الخديمة: 


ورم الخلية النجمية 
الخيخي. 


جنع الدمام (الورم 
الديقي الجسري 


اختلاجات. صداع. خسف 
حركى. تغيرات الشخصية. 

الممى الشقي الصدعي ثنائي 
الجانب؛ شدذوذات غدية. 
اليبلة التفهة بعد الجراحة 


شلل الحملقة للأعلى 
(متلازمة بارينود). اتكماش 
الجفن (علامة كولير): البلوخ 
الملبكر. قد ينتشر للسائل 
الدماء 


الرئع. الرارأة. ميلان الراس. 
الرحقان القمندي. 

استسقاء دماغ انسدادي. 
الرنح. انتقالات لد 051), 
استمسقاء دماغ انسدادي 
ونادرا ما تتنتشر للسائل 
الدماغى الشوكى. 

سوء وظيفة العصب القحفي 
المترقي. اضطراب المشية, 
علامات مخيخية وعلامات 
السبيل الهر: 


2«9 


تممية البقيا بالتسبة للأورام 
الدبقية عالية الدرجة منخفضة . 
التفهة يعد العمل الجراحسي 


شائعة . 


الورام الليغي العصيي أ 8117-1 
2 270 من المرضى. 


لالة الخلية المنتشة: تفرز 


تشكل 720 مين كل أورام 
ال 115) البدثية 


5 - 740 مسن الأورام فوق 
الخيصة, 


آسواة أورام 0215) إثذارأ عتد 


الأطفال. 


كل ارام ال 0145) تسبب ارقفاع الضغفط داخل القحقه )11000 (الحاثة القندية الشيمائلية الإنسانية4 


معن الفافيتوبروتين ). 
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يتظاهر الأطفال المصابون بأورام تحت الخيمة غالبا باضطراب التوازن أو خلل 4 وظائف جذع 
الدماغ (الرئح الجذعيء. مشاكل بالتناسق والمشية. سوء وظيفة العصب القحفي). قد ينجم شلل 
العصب السادس القحعفي عن ارتفاع الضغط داخل القحف. لذلك لا يعتبر خللاً عصبياً بؤرياً. ب حين 
تدل إصابة الأعصاب القحفية الأخرى على وجود الآفة ‏ جذع الدماغ. تحدث إمالة الرأس 1114 30ء1]آ 
كمعاوضة لفقد الرؤية بالعينين 15101 185نا»56100. وتشاهد لك حالات الاصابة البؤرية 4 الأعصاب 
القحفية (111) و (/11) و (/9) التي ينتج عنها ضعف العضلات المينية الخارجية. تنجم الراراة عادة عن 
آفات السبيل المخيخي الدهليزي. ولكن قد تشاهد آيضأ ب الإصابة البصرية الواضحة (عمى قشري 
أو محيطي). 

يتظاهر الأطفال المصابون باورام فوق الخيمة بشكل شائع بأعراض ارتفاع الضفط داخل القحف 
(وقد نوقشت 4 البداية) أو الاختلاجات. ورغم أن معظم الاختلاجات تكون معممة: فقد تشاهد أيضاً 
نوبات أقل دراماتيكية مع فقد غير كامل للوعي (الاختلاجات الجزئية المعقدة) والحوادث البؤرية 
العابرة دون فقد الوعي (الاختلاجات الجزئية). كذلك قد تحدث تبدلات الشخصية وضعف الأداء 
المدرسي وتيدل لله تفضيل استعمال اليد. وكل ذلك يدل على إصابة فشرية . ونحدث الشذوذات الغدية 
له أوراح النخامى والوطاء. أما منمكس بابنسكي وفرط المتعكسات الوترية والشناج )508511 وفقدان 
المهارات 106161119 فتحدث ف أورام جذع الدماغ أو أورام قشر الدماغ. 


التشخيص التفريقي 05 لذ11 3 1 121111 

يشمل التشخيص التفريقي: التشوهات الوريدية الشريانية. وأم الدم وخراجات الدماغ. والإصابة 
بالطفيليات والتهاب الدماغ بالهريس البسيط والمرض الحبيبومي (التدرن. الساركوئيد. داء المكورات 
الخفية) والنزف ضمن القحف والورم الدماغي الكاذب واللمفوما الدماغية البدئية والتهابات الأوعية 


ونادرا الأورام الانتقالية. 


التقييم التشخيصي 11011 ناراف ا 0511م خالا 

يعتبر التصوير الطبقي المحوسب 1) والتصوير بالرنين المغناطيسي (3/1111) أهم الوسائل 
لتشخيص وتحديد مكان الأورام وغيرها من الكتل داخل القحف. يمكن إجراء 01) الراس بسرعة أكبر 
من 84111 الرأس. وهو آكثر سلامة عند المريض غير المستقر. يفيد 07) الرأس لل المسح الأولي و2 
تقييم وجود استسقاء الدماغ أو النزف أو التكلسات. أما المرنان 2/111 فهو الوسيلة النظامية الأساسية 
لتحديد مكان أورام الدماغ والمساعدة # التخطيط للعمل الجراحي. كما يفيد 14181 الدماغ بشكل 
خاص #4 تشخيص أورام الحفرة الخلفية وأورام الحبل الشوكي. 

إن فحص خلوية السائل الدماغي الشوكي هام لتحديد وجود الانتقالات ل الورم الأرومي النخاعي 
وأورام الخلية المنتشة. 
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المعالجة 11 
يبين (الجدول 17 -6( المبادئ العامة لمعالجة أورام ال 125 ) البدثية. 


الجدول 6-17: مقارية لعالجة اورام الجملة العصبية المركزية عنب الأطفال. 
| _صصسية | 333ل لاصف 00000 | 

وضع التشخيص. 
تغفيف كثلة اتورم أو استتصاله. 
معالجة ارتفاع التوتر داخل القحف (3 
السيطرةعلى المرض المتبقي. 
السيطرة على انتشار الورم. 
الشماء. 

المعالجة الكيماوية: معالجة مساعدة للأورام الخبيثة. 
الإقلال من التعرض للاأشعة. 
تأخير أو عنم الحاجة للأشعة. 
المعالجة المتاعية لنكس المرض المتبقي البسيط. 
المعالجة المضادة لتكون الأوعية الدموية ©611 6111183218108 لتثبيط تطور 
الأوعية الدموية الشاذة للورم, 
المعالجة الموجهة جزيئياً لتثبيط طرق عامل النمو الشاذة. 


تعتير اورام ال 0105© أشيع الأورام الصلية عند الأطفال: وتأتي بالمرتبة الثانية يعد الابيضاضضات ا معدل 
الحدوث الكلي بالنسبة للأورام الطبيثة. 
2. بالمقارنة مع أورام الدماغ عند البالفين» التي تكون فيها الأورام شوق الخيمة هي الأشيع؛ فإن أورام 5 عند 





الورم الأرومي العصبي 1101510111 


الامراض 101ل 

النوروبلاستوما ورم خبيث مضغي ينشآا على حساب الجهاز العصبي الودي بعد العقد . يمكن أن 
تتوضع النوروبلاستوما لله البطن أو الجوف الصدري أو الرأس والعنق. تشكل أورام البطن 70/ من 
الأورام. وثلث هذه الأورام ينشأ من العقد الودية خلف الصفاق. أما الثلثان الباقيان فيعدثان على 
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حساب لب الكظر بحد ذاته. تشكل الكتل الصدرية 20 من الأورام. وتميل للتشكل من الفقد جانب 
النخاع 4 النصف الخلفي. تشكل النورويلاستوما © العنق 5 من الحالات وتصيب غالبا العقد الودية 


الرقبية. 


الويائيات 11010 

تشكل النوروبلاستوما 6 من أورام الطفولة الخبيثة. وهصي أشيع الأورام الصلية خارج الجملة 
العصبية المركزية وأشيع ورم خبيث 4 فترة الرضاعة. العمر الوسطي عند التشخيص هو 19 شهراً, 
واكثر من 50“ من الأطفال يشخصون قبل عمر الستتين, و90 يشخصون قبل عمر 5 سنوات و97/ 
يشخصون قبل عمر 10 سنوات. يوجد ميل خفيف لإصابة الذكور. تشكل النوروبلاستوما 15 من 
وفيات الأطفال الناجمة عن السرطانات سنوياً. 


عوامل الليخطورة 5 11512 

يبلغ معدل انتشار النوروبلاستوما حالة واحدة لكل 7000 ولادة حية. ويوجد تقريباً حوالي 600 
حالة جديدة من النورويلاستوما سنوياً. السيب مجهول © معظم الحالات ولاتوجد عوامل بيئية 
مسببة. كذلك لا يوجد أي ترافق قفوي بين النوروبلاستوما والتعرض قبل الولادة أو بعدها للأدوية أو 
المواد الكيماوية أو الفيروسات أو الحقول الكهريائية المقناطيسية أو الإشماع. 

يمكن أن توجد القصة المائلية للمرض عند 2-1“ من الحالات. جل حدوث النوروبلاستوما عند 
المرضى المصابين بداء هيرشسبرنغ ومتلازمة نقص التهوية المركزي الخلقي (لعنة أونداين 080186)) 
وورم القواتم 501220(60712اء2060 و/ أو الورام الليفي العصبي النمط 1.ء مما يقترح وجود اضطراب 
شامل ف الخلايا المشتقة من العرف العصيي. 


التظاهرات السريرية 111 لم لنت 1 اناك 
السلسلة الودية. 
8 القصة والشفحصس السريري: 


تكون أورام البطن أوراماً قاسية. ملساء. غير مؤلمة. وغالباً ما تجس #4 الخاصرة. كما أنها تدفع 
الكلية نحو الأمام والوحشي والأسفل. يحدث الألم البطني وارتفاع التوتر الجهازي إذا ضغطت الكتلة 
على الأوعية الكلوية. تكون العسرة التنفسية هي المرض الرئيسي الذي يشاهد غ# أورام 
النوروبلاستوما الصدرية. وقد تكون الإصابة الصدرية آحياناً لا عرضية؛ ويكشف الورم بشكل عرضي 


عند إجراء صورة شماعية للصدر تسبب غير متعلق بة. أمأ نوروبالاستوما العنق فنتظاهر على شكل 
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ورم مجسوس مسبب لمتلازمة هورنر (إطراق بنفس الجهة وتقبض الحدقة واتمدام التعفرق 
1115 مع تفاير 4 لون القزحية على الجانب المصاب. قد تفزو الاورام البطنية والصدرية 
أحياناً الفراغ فوق الجافية خلفياً وذلك بطريقة مخصورة 1001611" وتضغفط الحبل الشوكي مما 
يؤدي إلى آلم ظهري مع أعراض انضغاط الحبل الشوكي. 

تختلف الأعراض والعلامات حسب مكان المرض البدئي ودرجة الانتشار. تحدث الانتقالات عبر 
الطريق اللمفاوي والدموي. وتكون اعراض المرض الانتقالي غير نوعية وتشعل نقص الوزن والحمى. 
أما عقابيل الانتقالات النوعية فتشمل قصور نقي العظم الذي يؤدي إلى نقص الكريات الشامل. وآلم 
العظم القشري الذي يسيب المرج (متلازمة هيتشنسون 318070116 1011115025لا11) والارتشاح 
الكبدي المؤدي إلى ضخامة كبدية مرافقة (متلازمة بيبر 00:006ل5 2627©61) والارتشاح حول الحجاج 
الذي ينتج عنه الجحوظ مع التكدم حول الحجاج (عيون الراكون مهلا 11206001). كذلك ضخامة 
العقد اللمفية البعيدة والارتشاح الجلدي الذي يؤدي إلى عقيدات مجسوسة تحت الجلد مزرقة غير 
مؤلمة عند اترضع وتصبح مرحلة النوروبلاستوما 4 هذه الحالة 19٠5‏ حسب نظام التصنيف الفالمي 
للنوروبلاستوما (1855). لوحظ أيضاً حدوث تأثيرات نظيرة ورمية عنأكةأم260هرة2 مثتل الإسهال 
المائي عند الأطفال المصابين بالاورام المتمايزة المي تفرز الببتيد المعوي المفمل للأوعية (1/15)., والرمع 
العيني - الرمع العضلي 05-119/0101005ا02801011) (حركات عشوائية لب الفين. نفضات رمعية 


عضلية: والرنح الجذعي). 
التشخيص التفريقي 25 ]ا اذا 5111111 
بشعل التشخيص التفريقي للنوروبلاستوما البطنية كلا من الآفات السليمة (مثل الاستسقاء 


الكئوي والكلية عديدة الكيسات '[6مل1! ع5)1لإءلزأه2. والضخامة الطحالية) والأورام الخبيثة (مثل 
كارسينوما الخلية الكلوية. وساركوما إيوتيغ وورم ويلمز واللمفوما واتساركوما العضلية المخططة خلف 
الصفاق وأورام المبيض والورم الأرومي الكيدي قدم8]0619560م116). 


التقييم التشخيصي 41101 نارلة 11 ©1401105711م 
يمكن إثبات وجود الكتلة ب 01) البطن والصدر والحوض. أما تشخيص النوروبلاستوما فيتم 


بالتعرف التشريحي المرضي على النسيج الورمي. أو بالوجود الأكيد للخلايا الورمية 4 رشافة نمس 
العظم بالإضافة إلى ارتفاع الكاتيكولامينات البولية (فينيل ماندليك أسيد وهومو فانيليك أسيد). تفيد 
الخزعة 4 تحديد الإنذار حيث يجرى الفحص النسيجي والتحري عن الصيفة الصبغفية 1010م فل( 
وتحليل 847)011. كذلك يفيد قياس الكاتيكولامينات البولية (التي تنجم عن تحطم الإبي نفرين والنور 


' أعططصن!آ: اليمبل هو زوج الاثقال (قضيب يحمل لل طرفيه ثقلين متسماويين) 
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إبي نفرين) #4 متابعة الاستجابة للمعالجة والتحري عن النكس. يبدي تصوير الحويضة الظليل © 
حالة الأورام التي تنشأ من لب الكظر انزياح الكلية مع تشوه خفيف ل الجهاز الكؤيسي. وعلى المعكس 
فإن ورم ويلمز ينتج عنه عادة تشوه واضصح 4 الجهاز الكؤيسسي. يمكن للتصوير الومضائي 
/1م121183ت5 بواسطة الميتاأيودو بتزيل غواندين (2418)0) أن يكشف الانتقالات العظمية والكثل 
الخفية 2 النسميج الرخو بحساسية ونوعية معززة. 
المعالجة الاراتات91 0117 

تشمل المعالجة الجراحة والمعالجة الكيماوية لأن 50 من المرضى لديهم انتقالات بعيدة عند 
التشخيص, وبعد الاستئصال الجراحي للورم البدئي وأي عفد لمفية أو اننقالات مختارة؛ فإن المعطيات 
الشماعية والجراحية تجمع مع بعضها تتحديد مرحلة الورم. اعتماداً على نظام التصتيف المالمي 
لمراحل النورويلاستوما (17155) راجع الجدول 7-17. 

يوجد عدد من المتفيرات البيولوجية التي لها قيمة إنذارية وتستخدم إضافة لنظام التصنيف 1155 
عند المرضى المصابين بالنوروبلاستوما. وتتضمن هذه المتفيرات الممر عند التشخيص ومرحلة الورم 
حسب تصنيف ال 1855 والباثولوجيا المرضية لشيمادا 'إ50108أهم115:0! 5111:2303 ومشعر 120114 
الورم وتضخيم مورثة ال 001/ا14. 

تشمل طرق المعالجة المستخدمة تقليديأ # تدبير التوروبلاستوما الجراحة والمعالجة الكيماوية 
والمعالجة الشعاعية. ويمكن للمعالجة اعتماداً على المرحلة والمظاهر البيولوجية أن تتراوح من المراقبة 
أو الجراحة توحدها إلى المعالجة المتعددة بالمعالجة الكيماوية وزرع الخلايا الجدعية والتش _ميع 
والمعالجة البيولوجية. 


الم توريلاستوما: نعئام التصنيف العالمي لمراحل النورويلاستوما (11/55). 
ورم موضع مع استئصال عياني غير كامل. العينلاث من المقد اللمفية .ب الجانب المواقق سلبية 
للورم (118) أو إيجابية للورم (118). 


الورم يعتد ما بعد الخط المتوسط. مع أو دون إصاية العقد اللمفية الناحية, أو ورم وحيد 


الجانب مود إصابة انمقد اللمفية الناحية ش الجهة ا مقابلة. 

انتشار الورم للعقد اللمفية البميدة او العظم أو نقي العظم أو الكبد و/ أو أعضاء أخرى (ما 
عدا الحالات المحددة 2 المرحلة 5/ا1). 

العمر اقل من سنة مع انتشار الورم إلى الكبد أو الجلد أو نْمَيٍ العظم دون إصابة العظم مع 
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يستخدم التشعيع بعد العمل الجراحي لمعالجة المرض الموضعي المتبقي ومعالجة يؤر انتقالية منتقاة, 
.# حين تختلف المعالجة الكيماوية 4 مدتها وشدتها اعتماداً على المرحلة والمظاهر البيولوجية. تشمل 
أنظمة المعالجة عادة الفينكرسستين والسيكلوفوس فاميد والدوكسوروبيسين (الأدرياميسين) 
والسيسبلاتين. إن التراجع 16817635101 العفوي شاتع # الأورام من المرحلة 1]/5. يستطب الاسنتصال 
الجراحي للورم الأولي الصغفير ف المرحلة 11/5 لمنع النكس الموضعي المتآخر. يكون زرع النقي غالباً 
أفضل معالجة للمرض الشديد (المرحلة 111 والمرحلة /ا1), 
يكون لدى الرضع دون عمر السنة أفضل إنذار. كما أن المراحل 1 و[] و5/ا!1 ذات إنذار جيد .2 
حين يكون الإنذار سيئاً ب المرحلتين 111 و/ا1. تترافق الواسمات المصلية مع إتذار سين وتشمل ارتفاع 
الإينولاز 1001356 النوعية للعصبون والفيرتين واللاكتيك دي هيدروجيناز. إن بعض المظاهر الجينية 
مثل تضخيم المورثة الورمية 84-13[/6 ضمن خلايا الورم تترافق مع إنذار سيئ. يكون معدل البقيا 
المتوفع ل 5 سنوات بالنسبة لمجموعات الخطورة المنخفضة والمتوسطة والعالية كما يلى: 
© المرض منخفض الخطورة (المرحلتان 1 و11): 295-90 فترة بقيا خالية من المرض. 
© المرض متوسط الخطورة (المرحلة 111. المورئة 54/0021 نسخة واحدة): 290-85 فترة بقيا خالية من 
المرض. 
© المرض عالي الخطورة (المرحلة /ا1): 7235 فترة بقيا حالية من المرض. 


1.قد تحدث النوروبلاستوما 2 البطن أو التجويف الصدري أو الراس والعنق. وإن 70 من الأطفال المصابين 
تكون اورامهم يطنية. 

2. تشكل اتنوروبلاستوما 6: من حالات السرطان الشخصة حديثاً عند الأطفال كل سنة. 

3. تحدث النورويللاستوما عادة عند الأطفال دون عمر خمس سنوات. 

4 بالنسبة للأورام البعئئية التي تنشا من لب الكظر تظهر صورة الحويضة الظليلة انزياح الكلية مع تشوه خفيف 
الجهاز الكؤيسي. وعلى العكس فإن ورم ويلمز يؤدي عادة إلى تشوه الجهاز الكؤيصسي. 

5. تتضمن المعالجة الجراحة والمعالجة الكيماوية لأن 1:50 من المرضى يكون لديهم انتقالات بسيدة عند 
التشخيص. 

6 الرضع دون عمر السنة لديهم الإنذار الأفضل. ويكون إنذار المرحلة 3 و 11 و 1105 جيدا. بينما يكون الإنذار بإ 





المرحلة 111 ( تضخيم المورثة /001/ا81) والمرحلة 11/7 سيئا. 
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ورم ويلمر ةلا جا (6 اين 


الإمراضص 1010110110115ظ2آ 
ينجم ورم ويلمز عن الخلايا الكلوية المضفية التنشؤية لي الكلوة التالية 1505مع546]82. إن أشيع 


شدود مورثي محدد الله ورم وبلمز هو الحدف الجزتي للصبفي 13م!1. 


الويائيات 1221110100 


يشكل هذا الورم 006 من كل سرطانات الطفوئة. ويوجد بشكل مسيطر شه السئوات الخمسة 


الأولى من العمر (وسطياً 4 عمر 3 سئوات) وتكون إصابة الذكور والإناث متسماوية. 


عوامل الخطورة 1151655 

تشمل التشوهات المرافقة غياب القزحية الفرادي وضخاسة نصف الجسم واختفاء 
الخصية والإحليل التحتاني والتشوهات اليولية التناسلية الأخرى. وتشمل امتلازمات المرافقة 
متلازمة بيك ويث - ويديمان 1606111821 /136011911-18 (ضخامة نصف الجسم وكبر اللسان 
والفتق الأمنيوسي والشذوذات اليولية التناسلية) ومتلازمة ديئيس دراش !10185 5ل/إ12©0 ومتلازمة 
08 (ورم ويلمز وغياب القزحية والتشوهات البولية التناسلية والتخلف العقلي) ومتلازمة 
6185443 (سحنة غير عادية. ضحامة خلايا الجزر [اع© 15166 وضخامة الجسم والأورام العابية 


.) [1 15 


المظاهر السريرية 1 م611 


ها القصية والفحخص السريري: 

يتم تشخيص معظم الأطفال (285) بعد اكتشاف أهل الطفل لكتلة بطنية غير عرضية صدفة اثناء 
حمام الطفل أو عند إلباسه ثيابه. أو كشفها من قبل طبيب الأطفال أثتاء الفحص السريري الروتيني. 
قد يتطور الأئم البطني والحمى بعد النزف الذي يحدث ضمن الورم ‏ تشمل الموجودات الأخرى المرافقة 
الييلة الدموية المجهرية أو العياتية (33:) وارتفاع التونر الشرياني (725). يحدث ارتفاع التوتر 
الشرياني نتيجة لإفراز الرينين من فقيل الخلايا الورمية أو بسبب ضفغط الورم على الأوعية الكلوية. 
إضافة لذلك قد تكون دوالي الخصية 3,1000616/! موجودة بالفحص السريري إذا حدث انضفاط 
للحبل الوريدي المنوي. يوجد داء فون ويليبراند عند 78 من المرضى. ومن المهم تقييم المريض من أجل 
التشوهات المرافقة والمتلازمات المترافقة مع ورم ويلمز. 
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التشخيص التفريقّي 05 1خ 11111121 

يشمل التشخيص التفريقي لورم ويلمز الآفات السليمة مثل الاستسقاء الككوي والكلية عديدة 
الكيسات وضخامة الطحال. إضافة إلى الأورام الخبيثة مثل كارسينوما الخلية الكلوية والنوروبلاستوما 
واللمفوما واتساركوما العضلية المخططة خلف الصفاق وأورام المبيض. 


التفييم التشخيصسي 1010 1خنائاة 57 114110511 

تشمل اختبارات المسح تهداد الدم المحيطي مع الصيفة واختبسارات الوظيفة الكبدية والكهارل 
وال 81011 والكرياتينين وتحليل البول. أما الدراسة الشماعية فتشمل إبكو البطن لتحديد وجود كتلة 
داخل الكلية وتقييم الجملة الوعائية الكلوية. مع فحص الكلية # الجانب المقايل. 

يقيم '71) البطن درجة الامتداد الموضعيى للورم ووجود إصابة للوريد الأجوف السفلي. يجرى 
التصوير الطبقي المحوري '1) روتينياً للبطن للتحري عن الانتقالات الدموية التي تكون موجودة عند 
التشخيص ل 15-10 من الحالات. 

تشمل أشيع أنماط الانتقال المحفظة الكلوية والامتداد عبر الأوعية المجاورة (الوريد الأجوف 
السفلي) والمقد الناحية والرئة والكبد. إن الرئة هي أشيع مكان للانتقالات. ومازالت صورة الصدر 
الومميلة الشماعية النظامية لتقييم الانتقالات الرئوية. أما استخدام 01) الصدر فمثار خلاف. تستطب 
تفريسة العظام وال 14111 للراس فقط .4 حالة الساركوما رائقة الخلايا أو الورم العضلي المخطط 2 
الكلية. وهما ليسا من أشكال ورم ويلمز. 
المعائجحه ددرن ١17‏ 

تشمل المعالجة الجراحة والمعالجة الشماعية والمعالجة الكيماوية. تتضمن المعانجة الجراحية 
الاستكشاف الكامل للبطن بما فيه الكلية # الجهة المقابلة من أجل التقييم الدقيق لانتشار الورم 
وتصنيف مرحلته. ثم يمكن بعد ذلك إجراء اسنتئصال للورم البدئي دون إحدات تمزق أو تناثر للورم من 
خلال المقاربة الأمامية. إذا لم يكن بالإمكان استئصال كامل الورم بشكل أمن (حجم كبير أو غزو داخل 
الأوعية) يجب عندها إجراء الخزعة فقط. يظهر (الجدول 8-17) المبادئ العامة للمعالجة الكيماوية 
والتشعيع. 

إذا اظهر الفحص النسيجي للورم وجود كشم خلوي 18518م858 أو الساركوما رائقة الخلايا 2 
الكلية أو ورم عصوي 18800014 فإن المعالجة يمكن أن تختلف عما هو موصوف للتو. تشمل عوامل 
الإنذار الجيدة حجم الورم الصفير وعمر الطفل فوق السنتين والفحص النسيجى المفضل 158002616 
وعدم وجود انتقالات للعقد أو غزو للمحفظة أو الأوعية. إن فترة البقيا الاجمالية لمدة 4 سنوات عند 


المرضى المصابين بالمرحلة 11 حتى /ا1 مع إصابة نسيجية مفضلة تعادل تقريباً 7/90. 
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الجدول 8-17 المبادئ العامة للممائحة الكرماوية والتشهيم. 


0 ا معالجة الكيماوية للأورام ذات الفحصص التسيجي ا مفضل 18<028/6. 
الورم محدد # الكلية وبمكن استئصاله كاملاً. الداكتيتوميسين/ الفينكرستين لمدة 6 
شهور . 

امتداد الورم الناحى [128108 تكنه قابل تللاستتصال بشكل كامل. الداكتينوميسين/ 
الفيدكرستين مدة 6 شهور. 

يوجد ورم متيق لكنه محص ور #4 البطن. الداكتينوميسين/ الفينكرسمّين/ 
الدوكسوروبيسين لمدة 6 شهور والمعالجة الشماعية كما 4 الأسسفل. 

ورم انتقالى ‏ كما هو الحال لل المرحلة لاط 

المرضي ثنائي الحانب ‏ توجد اعتبارات خاصة تمثمد 




















التشعيع #(ملاه لهال 







المعائجة الشماعية 157 على سرير الورم وتمتد عير العمود الفقرى لتجنب الجنف 
5001515 . 
7 على كامل البطن 


المرحلة لك 





المرحلسة !1] كنتيجة 
شناتئراتورمإلى 
الصفاق: 







تجرى ال 7151 على مكان المرض الأولى (فقط إذا كانت المرحلة [1] وعلى الرئة أو 
الكبد أو الانتقالات الأخرىي). 





11٠ المرحلة‎ 


1. يجرى تحديد المرحلة يعد فتح البطن الاستقصائي؛ وتشمل المعالجة الجراحة والمعالجة الكيماوية واحياناً 





التشعيع. 
2. إن الفحص التسيجي للورم ومرحلة الورم أمران هامان لتحديد الإندار لأن فترة البقيا الإجمالية عند مرضى 
المرحنلة (10-11) ه فحص نسيجي مفضل تقارب 190 5 
أورام العظامر 201115 


تشكل أورام العظم الخبيئة البدتية حوالي 5/ من سرطانات الطفولة. ويوجد شكلان مسيطران 
هما ساركوما إِيوينم والساركوما العظمية ‏ 


ساركوما إيويتغ لف2716 لزنا 
الإمراض: 

ساركوما ايوينغ هي ساركوما غير متمايزة تنشا بشكل رئيس لم العظام. تنوضح الطبيعة النسيلية 
للمرض بتبادل الموافع الثابت من الصبفي (11) إلى الصبغضسي (22) # الخلايا المصابة؛ يعتقد أن 








الفصل 17: علم الأورام 4237 
ساركوما إيوينغ ننشا من خلية متعددة القوى 0118016014اأ2 من خلايا العرف المصبي للجهاز المعصبسي 
نظير الودي. تعرف الأورام الأخرى التي يعحدث فيها تبادل المواقع نفسه أو شبيه له وتحدث خارج 
العظام بأورام الوريقة الخارجية العصبية البدائية المحيطية وهي أيضاً أعضاء ‏ عائلة (يوينغ لأورام 
النصسيج الرخو. 
© الوبائيات: 

تشاهد ساركوما إيوبتغ بشكل رئيس عند المراهقين. وهي أشيع عند الذكور من الاناث ب 1.5 مرة. 
من التادر جد حدوث ساركوما إيوينغ عند الأمريكيين من أصل إفريقي. وهي تحدث (كما هو الحال 
لك الساركوما العظمية) عند المراهقين اكثر بمرتين من الأطفال الصفار. 
8 التظاهرات السريرية: 

إن أشيع الأعراض عند القبول هي الأنم والتورم الموضع مكان الورم الأولي. تصيب ساركوما إيوينغ 
العظام الطويلة والمسطحة بنسية متساوية. على العكس من الساركوما العظمية التي تصيب العظام 
الطويلة بشكل مسيطر. إن أشيع أماكن الإصابة هي الفخن (7220) والحوض (720) والشظية (712) 
والعضد والظنبوب (#10). تشمل الأماكن الاخرى الأضلاع والترقوة ولوح الكتض. م العظام الطويلة 
تبدأ ساركوما إيويتغ عادة 4 منتصف جسم العظم وليس # نهايتي العظم كما هو الحال ل الساركوما 
العظمية. إن الأعراض الجهازية أكثر شيوعا عند الأطفال الذين لدبهم انتقالات وتشمل الحمى ونقص 
الوذن والتمية. 
8 التشخيص التفريقي: 

يشمل التشخيص التفريقي لساركوما إيوينغ ذات العظم والنقي والورم الحبيبي الإيوزيني (داء 
الهستوسيتوز بخلية لانفرهانس) والساركوما العظمية. يجب التفكير بالانتقالات إلى العظم من 
النوروبلاستوما أو الساركوما العضلية المخططة عند الأطفال الصفار الذين لديهم آقكة عظمية وحيدة. 


#ا التشييم التشخيصي: 

يشاهد غالبا ارتفاع ب الكريات البيض مع ارتفاع سرعة التثفل. تظهر الصور الشماعية بشكل 
مميز آفة حالة للعظم مع ارتفاع السمحاق المتكلس [علامة قشر البصل) أو كتلة أنسجة رخوة أو 
كليهما. ويمكن إثيات التشخيص بالخزعة. 
© المعالجة: 

تشمل المعالجة كلاً من المعالجة العامة (المعالجة الكيماوية) والمعالجة الموضعية (المعالجة الشمعاعية 
أو الجراحة). إن المعالجة الكيماوية هامة لإتقاص حجم الورم الأولي ومعالجة الانتقالات حتى لو كانت 


الانتفالات الصريحة غير مرئية لأن كل مرضى ساركوما إيوينغ تقردياً يكون لديهم انتقالات مجهرية 


222120-3-008 الفصل 17:علمالاورام 
عند تشخيص ال مرض. تشمل الأدوية النوعية المستخدمة الفينكرستين والدوكسوروييسين 
والسيكلوفوسغاميد والإيتوبوسايد والإيفوسفاميد. إذا أصاب الورم عظماً يمكن الاستفناء عنه (القسم 
البعيد من الشظية. الأضلاع: الترقوة) فإن الاستئصال الجراحي الكامل قد يكون مطلوبا. 

الإنذار ممتاز بالنسبة للمرضى الذين لديهم إصابة بالأطراف البعيدة ودون انتقالات؛ ويبلغ معدل 
البقيا على قيد الحياة لمدة 5 سنوات عند المرضى دون انتقالات أكثر من 7250 أما الأطفال الذين 
لديهم مرض انتقالي عند التشخيص أو اورام 4 عظام الحوض أو 2# القسم القريب من العظام 
الطويلة فإن إنذارهم سيئ. كذلك توجد مظامر أخرى تجعل الإنذار أسوأ وهي الامتداد للنسج الرخوة 
وتعداد اللمفاويات المنخفض وارتفاع اللاكتات دي هيدرو جيناز. 


أ. ساركوما إيوينغ هي ساركوما غير متمايزة تنشا بشكل رئيس ف العظام. 


2. تصيب ساركوما إيوبنغ الأطفال الصغار والمراهقين: ولكنها نائرة عند الأشارقة الأمربكيين. 
3 اشيع الشكنوي عند القيول هي الألم والتورم الموضسع. 
4 أشيع اماكن ساركوما إيويئغ هي الفخذ وعطاع الحوض التى لها اسوا إنذار. 





الساركوما العظمية 5412011 0571:06:11 


9# الإمراض: 

الساركوما المظمية ورم خبيث # العظم ينشاً على حساب الخلايا الجذعية الميزائشيمية المنتجة 
للعظم. وهو ينشأ من التجويف النقوي أو من السمحاق. يتوضع الورم البدثي عادة # الأجزاء 
الكردوسية من العظام التي نترافق مع سرعة النمو العظمى. وتشمل الفخذ البعيد والظنيوب القريب 
والعضد القريب. 
© الويائيات: 

تشاهد الساركوما العظمية بشكل رئيسي عند المراهقين. ونسبة إصابة الذكور للإئثاث هي 2: 1. 
تحدث ذروة الحدوث 4 فترة سرعة النمو القصوى. 
89# التظاهرات السريرية: 

بشكل مشابه لساركوما إيوينغ فإن الألم والتورم الموضع هما أشيع الشكاوي عند القبول. ولكن على 
المكس من ساركوما إيوينغ فإن المظاهر الجهازية تكون نادرة. تحدث هذه الأورام بتواتر اكير عند 
المراهقين لذلك قد تعزى الشكاوي الأولية للرض. أشيع الآماكن لتواجد الورم هي الفخذ البعيد (40/) 
والظنبوب القريب (20") والعضد القريب (10)). توجد الانتقالات عند التشخيص ف 20 من 
الحالات. وتكون معظم هذه الانتقالات للرئتين. قد تشاهد أيضأ اضطرابات المشية والكسور المرضية. 


الفصل 17: علم الأورام 499 
والنقي المزمنة. 


# التقييم التشخيصي: 

بكون تعداد الدم الكامل وسرعة التثفل طبيعيان عادة. ولكن قد تكون مستويات الفوسفاتاز القلوية 
المصلية مرتفعة عند التشخيص. إن وجود آفة حالة للعظم مع وجود ارتكاس سمحاقي هو أمر مميز 
على الصورة الشعاغعية. يكون للالتهاب السمحاقي مظهر بزوغ الشمس 56/نا115نا5 |18012 الذي ينتج 
حالما يكسر الورم القشر وتتشكل شظايا عظمية جديدة. ومن الهام إجراء '01) للصدر لتحديد وجود 
انتقالات رئوية (تظهر كعقيدات متكلسة). 
8 المعالجة: 

يكون لدى 20“ من المرضى عند التشخيص انتقالات يمكن كشفها سريرياً. ويكون لدى معظم 
المرضى المتبقين إصابات انتقالية مجهرية. إن تدبير الورم الأولي هو الجراحة. إما عن طريق البتر أو 
عن طريق الجراحة المنقدة للطرف عرنائة1215-52آ . 

إن الساركوما العظمية مقاومة تسبيأ للمعالجة الشعاعية على العكس من ساركوما إيوينغ. وإن 
إضافة كل من المعالجات الكيماوية المساعدة الجديدة (قَبل الجراحة) والمعالجات الكيماوية المساعدة 
(بعد الجراحة) قد رفع نسبة ألبقيا بشكل فعلي. حيث كانت نسبة البقيا #20 قبل المعالجة الكيماوية, 
أما حالياً فإن فترة البقيا طوبلة الأمد دون نكس تصل إلى أكثر من 70 وذلك مع استغخدام المعالجة 
الكيماوية المكثفة. 

تشمل الأدوية الكيماوية النوعية السيسبلاتين والدوكسوروبيسين وال ميثوتريكسات. وتستطب 
المعائجة الهجومية للمرض الانتقائي لآن بعض المرضى يمكن أن يشفوا بالجرعات المالية من المعالجة 
الكيماوية مع الاستئصال الجراحي لكل الانتقالات الرئوية. تشمل موجودات الإنذار السيئ الممر دون 
0 سنوات والمرض الانتقالي ونمط الخلية غير المتمايز وإصابة الهيكل العظمي المحوري وارتفاع 
لاكتات دي هيدروجيناز 1(!1.! 4 المصل عند التشخيص ووجود الأعراض لمدة أقل من شهرين. 


1. الساركوما العظمية ورم خبيث يصيب الخلايا المنتجة للعظم الموجودة ف الميزانشيم. 
2. تحدث الساركوما العظمية غالبا خلال فتّرة سرعة النمو المظمى وذتك 2# الفخد القريب أو الظنبوب القريب 


3. إن الأئم وانتورم الموضع هي اشيع الشكاوي (كما هو الحال 2 ساركوهما إبوينغ): ولكن بالمقارتة مع ساركوما 
إيوينغ: فبن التظاهرات الجهازية نادرة. 
4. تشمل المعالجة الجراحية والمعالجة اتكيماوية. 








11011 
أمرالص العين 
وبومامسلع طغطم0 





١1510751 


فحص الرؤية ظ 

إن فحص الرؤية هام عند الأطفال لأن المعين الفتية هي جزء من جهاز ديناميكي يمكن أن يتاذى 
بسرعة عن الحرمان من الرؤية. يحتاج تطور الرؤية الطبيمي إلى إنتاج صور شبكية واضحة مع 
ارتصاف 411811111671 عيني متاسب. يظهر (الجدول )١-18‏ توصيات الأكاديمية الأمريكية لطب 
العيون حول فحص الرؤية وتحويل الأطفال. بمكن إجراء مسع للرؤية عند الأطفال فوق عمر 8 سنوات 
حسب الارشادات المخصصة للبالفين. إن الأطفال الدين لديهم قصة خداج او خمج داخل الرحم آو 
مرض لذ الجهاز العصبي المركزي أو قصة عائلية لمرض عيني لديهم خطورة آعلى للأمراض العينية 
ويتطلبون متابعة أكثر شمولية من قبل اختصاصي أمراض العين عند الأطفال. 


الحول 30711111 

يحدث الحول (أو سوء ترصيف العينين) عند 74 من الأطفال تقريباً. نادرأ ما يحدث الحول عند 
الطفل دون عمر 6-4 سنوات فإن دماغ الطمل يبدأ بتثبيط الصورة من العين المنحرفة. قد تترافق 
أمراض عصيية معينة مع نسبة حدوث اعلى للحول وتشمل: الشلل الدماغي ومتلازمة داون واستسقاء 


الدماغ وأورام الدماغ. قد يؤدي الحرمان من الرؤية أحادي الجانب (مثل الإطراق) أيضاً إلى الحول. 
501 


502 الفصل ١ ١118‏ أمراض العين 
التظاهرات السريرية ا لذن 1 لاا 

قد تدور العين المنحرفة للمريض المصاب بالحول للداخل ( حول أنسي 85050813). أو للخارج 
(حول وحشي 1220140013): أو للأعلى أو للأسفل. يتم التشخيص باستخدام المتعكس الضيائي القرني 
واختيارات التغطية. (ملاحظة: عند تغطية عين واحدة قإن المريض يثيت الرؤية على هدف ما. وعندما 
ينع رفع الفطاء بسرعة عن العين المفطاة فيجب أ الحالة الطبيعية عدم وجود أي حركة للعين. يكرر 
الفحص © الجهة الثانية. إذا لوحظ انحراف للعين عند رفع الفطاء عن أي من العينين فإن الاختبار 
يعتبر إيجابيأ). 


المعالحة 1 


إن العقابيل الأكثر أهمية بالنسبة للحول غير المعالج. وبعيداً عن التشوه التجميلي. هو النمش 
888 (ستتم مناقشته لاحقاأ ب هذا الفصل) وتناقص الرؤبة التجسيمية 50620515 (إدراك 
العمق). تهدف المعالجة إلى إلغاء أو الوقاية من الفمش وإعادة الترصيف للمينين وإصلاح أي حالة 
مستبطنة آو مؤهبة (إذا وجدت). تستجيب بعض أنواع الحول للعدسات المصححة والإغلاق 


100 ناع00. لكن الجراحة ضرورية عادة. تؤدي المداخلة الباكرة إلى تحسين فرصة الحصول على رؤية 


[. يجب إجراه التحري عن الحول صن طريق اختبار التفطية 2 كل فحص من فحوص الأطفال الروتينية. 





2. إن كشف الحالة باكرا وعلاجها يقدمان افضل وسيلة لتجنب شدودات الرؤية الدائمة. 


ساس يي ل لس يي ا ل يي تي ب لبي اس سنن سي ا ل يي ل ما الا 


الفمش خا 4/1810 














يعني الفمش حرفياً (الرؤية الكليلة []ئا(1): وهو يدل على تطور تناقص الرؤية ‏ العين السليمة من 
النواحي الأخرى. تحدث هذه الحالة عند 5-2 من مجموع السكان. يكون الأطفال أكثر استعداداً 
لحدوث الفمش بين الولادة وعمر 7 سئوات؛ وكلما تطور الفمش # فترة أبكر كان الخلل البصري اكثر 
شدة. يحدث الفمش الناجم عن الحول (وهو أشيع سبب للفمش عند الأطفال) نتيجة لتثبيط تشكل 
الأخيلة (الصور) الشبكية من العين سيئة الترصيف. كذلك يحدث الفمش نتيجة للحرمان اليصري أو 
تشوش الصور بسيب العثامات ف المحور البصري (عتامة القرنية. الساد) آو بسبب أسواء الانكسار 
غير المتساوية أ كلتا العينين (تفاوت الانكسار ل العينين 471150111650018). تشمل باقي عوامل 
الخطورة الخدج والقصة العائلية للقمش أو الحول. 


الفصل 18: أمراض المعين 503 


الجدوق 1-18: توصيات الأكاديمية الأمريكية للب الميون حول فحص الرؤية عند الأطفال... 


اختبار منعكس الضياء القرني. منعكسات حمراء غير طبيعية. 

المنعكس الأحمر ب الجهتين. أي تشوهات عينية أخرى. 

التثبيت على الضوء أو الألعاب الصفيرة. |- الكره الشديد للاطباق 1085كلااء©06). 

إغلاق عين واحدة. - الحول. 

اختبار منعكس الضياء القرني. - الراراة. 

اختيار التغطية. / عدم التغطية. - منفكس أحمر غير طبيعي. 

المنعكسات الأحمر بالجهتين. - أى تشوه عيني آخر ‏ 
حدة الإيصار أقل من 20/ 40 © أي من 
العينين و/ أو عدم وجود اختلاقف أكثر من 
خط واحد بين المينين .ف احتبار الرؤية. 


الحول. 


بعمر 5 نوات او اكير: ة اليصر. حدة اليصر 20/40 أو أقل بي عين واحدة 





التظاهرات السريرية 10 للهلا رلذ 011111 
قد تكون الرؤية دون السوية [58060011113 المظهر الوحيد للغمش. يؤدى الغمش غير المعالج لفقدان 
الرؤية المستمر وإلى تناقص الرؤية التجسيمية 51660515. 


المعالحمة 17 

إن الخطوة الأولى 4 معالجة الفمش هو إصلاح أي أسواء انكسار بواسطة التظارات. كما يجب 
إزالة أي عتامات بصرية (مثل الساد) إذا وجدت. إضافة لذلك يجب استفادة الترصيف الميني 
المناسب. وأخيرأ فإن إغلاق العين التي تكون الرؤية فيها أفضل يجبر على تطور العين المصابة ومراكز 
الرؤية # الدماغ المرتبطة مع هذه العبن. إن التداخل الباكر هام لتحريض الرؤية الطييعية. ومن غير 


المحتمل أن تكون العالجة بعد عمر 8 سنئوات ناجحة. 


504 الفصل 18: : امراضي العين 


"شاط رئيسة كه اا سسا 


1 يمثل الغفمش سيباأ شائماً وعكوسا تفقد الرؤية عند الأطفال. 








2. يعتبر الحول أشيع سبب الفمش عند الأطفال. 
3. يعتمد العلاج الفعال على التشخيص الباكر وتحويل الطفل من اجل العالجة بإغلاق العين السليمة والتخلصصس 
من الحالات اللؤهبة. 


الحدقة البيضاء 11020121 

قد تنجم الحدقة البيضاء (أو غياب المنمكس الأحمر) عند الرضيع أو الطفل عن عدد من 
الأمراض تتفاوت من الشذوذات اليصرية المعزولة إلى المرض الجهازي المهدد للحياة. تحتاج كل حالات 
الحدقة البيضاء إلى الإحالة السريعة لأخصائي أمراض المين. 


التشخيص التفريقي 05 0ك ملذ 211188181711 

الورم الأرومي الشبكي 106)1100185]01113 أشيع ورم خبيث داخل العين ف الطفولة. ويعتبر سببأ 
للحدقة البيضاء مهدداً للحياة. يحدث هذا المرض عند حوالي | من كل 20.000 ولادة حية وبالتالي 
توجد (300) حالة جديدة كل سنة 42 الولايات المتحدة. وجد الخلل الجيني المرافق لله الشريط 014 
من الصيفي (13). يؤدي الورم الارومي الشبكي غير المعالج إلى الموت بسيب الانتقالات الدماغية 
والحشوية ل كل الحالات تقريباً. 

الساد 084853©15©؛ (عتامات 2# العدسات البلورية) ويحدث عند 1[ من كل 250 وليد. وهذا يجمل 
الساد أشيع سبب للحدقة البيضاء. قد يكون الساد خلقياً أو مكتسباً. وقد يكون أحادي الجانب أو 
ثقائي الجانب. غالباً ما بكون الساد محددأ وراثياً لكن قد ينتج عن الأمراض الاستقلابية أو الأخماج 
داخل الرحم. 

اعتلال الشبكية عند الخدج (10017): هو مرض وعائي شبكي عند الولدان الخدج ققد يؤدي إلى 
الحدقة البيضاء. تشمل عوامل الخطورة وزن الولادة دون 1250 غ وسن الحمل دون 32 أسبوعاً 
والتهوية الآنية والحاجة إلى إعطاء الأكسجين. 

تشمل الأسباب الأخرى للحدقة البيضاء الزرق الخلقي, وداء المسهميات العيني كذكة707068:1 
(خمج طفيلي يكتسب غالبا ل فترة الرضاعة أو الطفولة الباكرة). 


التظاهرات السريرية 100 لمالا اذ )الات 
يمكن التحرى عن الحدقة البيضاء من خلال الفحص الروتيتي للمنعكس الأحمر عند كل الولدان, 
إن الرضع الدين لديهم خطورة عالية لتطور ال 11017 يجب أن يفحصوا من قبل طبيب المفيون عند 


تخريجهم من قسم الحواضن ومرة أخرى بعمر 6-3 شهور. 
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1. أشيع عامل مسيب للحدقة البيضاء هو الساد الخلقي. 
2. تحتاج كل حالات الحدقة البيضاء إلى إحالة سريعة إلى اختصاصي بأمراض العين. 
3. كل الأطفال النين لديهم خطورة عالية لاعتلال الشبكية عند الخدج يجب أن يفحصهم اختصاصي امراض 
العين قبل التخريج من قسم الحواضن. 0ش 
4. يجب تشخيص الورم الأرومي الشبكى باكرأ ومعالجته بشكل هجومي نضمان نتاذ 






العلاج للنختلية 117 

تجمع المعالجة الناجحة بين علاج الحالة المسببة مع الانتباه إلى القمش المرافق. تتم معالجة الورم 
الأرومي الشبكي عن طريق فصع العين 1601021636101 (استتصال العين) والمعالجة الشماعية والمعالجة 
الكيماوية و/ أو المعالجة القرية /إهةىع011/0]8). وقد لا تحتاج الأورام الصغيرة الموضعة إلى استئصال 
العين. يتعلق الإنذار بشكل مباشر يحجم الورم عند التشخيص. ومعدلات الشفاء تصل تقريياً إلى 
0 إذا لم يكن الورم الأرومي الشبكي ثنائي الجانب عند التشخيص فيجب مراقبة المريض عن كثب 
لأن 20 من المرضى سوف يتطور لديهم ورم آخر # العين غير المصابة سابقاً. يمكن استتصال الساد 
أحادي أو ثنائي الجانب جراحياً؛ وإنذار الرؤية عند الأطفال الذين تم استخراج الساد لديهم ليس 
جيداً كما هو الحال عند البالفين لأن الغمش والتشوهات العينية الأخرى قد تحد من المستوى النهائي 
لحدة البصر. يؤدى الساد الذي لم يستأصل خلال فترة 4-3 شهور الأولى من العمر إلى غمش هام 
وغير عكوس غالباً. تتراجع معظم الحالات من ال (8018) تلقائياً ولكن المعالجة القرية التي تجرى ف 
المرحلة المتوسطة من (101) ننقص ترفي المرض إلى المرحلة المهددة للبصر . إن الرضع الذين لديهم 
08 مهالج أو متراجع يبقون معرضين لخطر تطور الفمش والحول وحسر البصر والزرق. 

















يعتبر انسداد القناة الدمعية الأنفية الخلقي سببا شائعاً للجريان الدمعي الزائد. وهو يحدث بتسبة 


(76) عند الولدان. يحدث الانسداد عادة بسبب فشل انفتاح النهاية الغشائية البعيدة للقناة الدمعية 


الأنفية. 


التظاهرات السريرية 0 0 ا لذ )اا 

إن الدماع المرمن بفياب وجود احنقان 2 الملتحمة هو علامة رئيسة لانسداد القناة الدمعية الأنفية. 
ويدل وجود مفرزات فيحية مخاطية مع إيلام فوق الحافة الآنسية للجفن السفلي على وجود خمج 
إضاي ‏ الكيس الدمعي الأنفي (التهاب الكيس الدممي 10861100(51115). وتشمل الأسباب الأخرى 
للدماع: التهيج المزمن الناجم عن المؤرجات والزرق الخلفضي 
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[1. انسداد القئاة الدمعية الأنفية سبب شائع للدماع عند الولدان والرضع ويشفى تلقائياً بشكل نموذجي. 


2. يستطب التحويل إلى اختصاصي أمراض المين #4 حال استمرار الأعراض ما بعد عمر 12-9 شهراء وكذتك 


المعاليحة الزاد ك8 47 ا 

تختلف المعالجة حسب شدة الأعراض. يتحسن الانسداد تلقائياً عند 796 من الرضع خلال السنة 
الأولى من العمر. ويستطب تحويل الطفل إلى اختصاصي أمراض المين #4 حال استمرار الاعراض. 
يتم إجراء سبر 2600108 للقناة الدمعية الأنفية بعمر 15-12 شهراً إلا إذا تطلبت الأعراض الشديدة 
المداخلة بعمر أبكر. يعالج التهاب الكيس الدمعي المتراكب على الانسداد بالكمادات الدافئة وإجراء 
تدليك القناة الدمعية الآئفية. مع الصادات الحيوبة الجهازية (مثل سيفالوسبورين من الجيل الاول) 2 
حالات محتارة. 








التهاب العبن الوليدي نا 1خ 0211 

يدل التهاب العين الوليدي على التهاب الملتحمة الذي يعدث خلال الشهر الأول من الحياة. إن أي 
مفرزات عينية عند الولدان تتطلب إجراء التقييم لآن الدموع تكون غائبة عادة # الأسابيع القليلة 
الأولى من العمر. 


التشخيص التفريقي 5 ال اخ 111ل لم 

أشيع الاسباب لالتهاب العين الوليدي هي التخريش الكيماوي والكلاميديا التراخومية والنايسريات 
البنية. يمكن لالتهاب الملتحمة الكيميائي آن بنجم عن رض الولادة أو بسيب الصادات الحيوية الوقائية 
التي تعطى عند الولادة للوقاية من الخمج بالبنيات. تشمل الأسباب الخمجية الأقل شيوعاً: فيروس 
الهريس البسيط (/ا115) والعنقوديات المذهبة والمستدميات النزئية والعصيات الزرق. وهمي تحدث 
نموذجيأ بعد الأسبوع الأول من العمر . يجب التفكير بانسداد القناة الدمعية الأنفية عند الوليد الذي 


التظاهرات السريرية ااا 1لذ 1 اا 0 

يتظاهر الرضع عادة بوذمة الأجفان وتبيغ الملتحمة والممقرزات العينية. إن العمر عند بدء الإصابة 
والمظاهر السريرية قد يقترحان التشخيص., ولكن لايد من إجراء التقييم المخبري المناسب (الجدول 
2-8). 
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الجدول 2-18: المظاهر المميزة لالتهاب العين الوليدى. 
النايسريات البنية 
أ 
أحادى الجانب أو ثناثى الجائب. 
مفرزات فيحية مخاطية. 


نبييغ ملتهمة . 


ذمة الملتحمة 02100815), 
الإنتان 5035135 , 
التهاب السهايا. 
النهاب المفاصل. 
قرحة القرنية. 
العمى. 
باب | زرع مفرزات الملتحمة على وسط | زرع الكلاميديا مسن مفرزات 
الشوكولا أو أغار (تابر - مارتين). |الملتحمة. اختبار الأضداد بالتالق 


الإريئروميس سين الموضعسمى.: 
السيفوتافسيم الوريدي. معالجصسة 





المعالجة والوقاية 2111011101 ناالة 1101 مس1 
إن الرضع الذين يشتبه إصابتهم بالتهاب الملتحمة بال /1151] أو البنيات أو العصيات الزرق يجب 
تحويلهم لاختصاصي أمراض المين. آما الرضع الذين لديهم التهاب ملتحمة لاسباب أخرى فيتم 
تحويلهم إذا سامت العلامات أو استمرت الأعراض بعد ثلاثة أيام من المعالجة. يعب معالجة الوالدين 
وشركائهم الجنسيين من أجل أخماج الكلاميديا والبنيات وبالطريقة المعتادة. 
لقد تناقصت نسبة حدوثت التهابات الملتحمة عند الولدان بشكل دراماتيكي منذ إدخال الوقاية 
العينية بنترات الفضة. ويفضل حاليأ استخدام الإريثروميسين الذي يعتبر فمالاً ضد الكلاميديا 
التراخومية والنايسيريات البنية. 
1 "و ينقاط رئيسة 518 
1. قد يكون التهاب الملتحمة عند الولدان ناجماً عن التخريش الكيماوي او عن خمج مكتسب. 
2. اشيع العوامل الممرضة هي الكلاميديا التراشومية والنايسريات البتية. 


3. يحتاج الخمج التوقع بالينيات إلى علاج إسعالل دنع العمى. 
| 4. بيجب معالجة المرضى المصابين بالحخصاج الكلاميديا بواسطة الصادات الجهازية والموضعية. وقد تتعطور ذات الرنية 
بالكلاميديا لاحقأ #4 فترة الوليد إذا لم يعالح المريض فموياً. 





508 الفصمل 18: : آمراض العين 
التهاب الملتحمة الخمجي 20 101111015 

إن التهاب الملتحمة الخمججسي غير الوليدي (العين الوردية) شائع جدأ ' الطفولة وقد يكون 
جرثومياً أو فيروسياً. يسبب الخمج التهاباً ب الملتحمة (الغطاء الخارجي للعين فوق الصلبة). ويعتير 
الفيروس الفدي 8068019105 بالتحديد العامل الأكثر تواتراً التهاب الملتحمة الفيروسي. 





التشبحخيص التفريفي 1 لخ 10111111 

قد يتحرض التهاب الملتحمة بالتمرض للمؤرجات أو الذيفانات أو المواد الكيماوية أو المخرشات. 
يمكن ايضاً لبعض الأمراض الجهازية أن تسبب (العيون الحمراء) كجزء من تظاهر المرض. قد تتظاهر 
سحجات القرنية باحمرار العين مع الألم والدماع والحساسية للضوء. وإن فحص العين بالضوء مع 
وضع مرشح للضوء الأزرق بعد تقطير الفلوروسيتين يظهر وجود منطقة معراة. تعالج سحجات القرنية 
بضماد العين (لإنقاص الألم وتشجيع الشفاء) والصادات الموضعية. معظم السحعجات القرئية تشفى 


خلال 24 ساعة. 
المظاهر السريرية ل4 11111 
الملاج 117 ع1 


تعالج معظم حالات التهاب الملتحمة الخمجي ي الممارسة بتجرية الصادات على شكل قطرات أو 
مراهم عينية لمدة 7-5 أيام. تشمل الخيارات البولي ميكسين-باسيتراسين. أو التري ميتوبريم-بولي 
ميكسين 8 أو الصوديوم سلفاسيتاميد أو الجنتاميسين أو الأوفلوكساسين تحتاج الحالات المستعصية 
إلى نتائج الزرع لتكون دليلاً للمعالجة. ورغم أن التهابات الملتحمة الفيروسية ومعظم التهابات الملتحمة 
الجرثومية أمراض محددة لذاتها عادة. فقد لوحظ أن الصادات الحيوية تحد من الإخماج /الاناعع1م1 
وتنقص مدة المرض حوائلي يومين. (ملاحظة: تشمل الاستشاءات التهاب الملتحمة بالنايسيريات البنية 
التي تحتاج إلى المعالجة بالسفترياكسون الخلالي والتهاب الملتحمة بالمستدميات النزلية الذي يحدث 
مترافقأ مع التهاب الأذن الوسطى ‏ نفس الجهة. ويجب أن يعالج بالصادات الفموية المناسبة). 

تحوي بعض القطرات الستيرويدات (لإنقاص الالتهاب) إضافة إلى الصاد الحيوى. ويجب عدم 
إعطاء مثل هذه القطرات عند الاشتباه بال 1-/1157 كسبب للخمج لأنها تزيد خطورة حدوث مرض 


أشد إضافة إلى ضعف الرؤية. 
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الفيروس الفدي. فيروس | المستدميات النزلية. | التعرض لغبار الطلع 
الإيكو 850110. فيروس | العقديات الرئوية. | الموسمية (أو غيرها من 


النايسيريات الحائية 5 


1. قد ينجم التهاب الملتحمة عن عوامل خمجية (جرائيم_ فيروسات) إضافة إلى المرض الجهازي والملخرشات 
والتعرض للمؤرجات. 

2 يمكن تشخيص تسحجات القرنية بقحص سطح العين بواسطة الضوء مع إضافة شلتر أزرق بعد وضع قطرات | 
الفلوروسئين. 

3. تحتاج بعض حالات التهاب اللتحمة الجرتومي إلى المعالجة الجهازية من أجل الشفاء ومنع التظاهرات 
الأشخرى للمرض الخمجي. ْ 

4. يجب عدم استخدام قطرات الستيرويدات إذا اشتبه بفيروس الهريس البسيط النمط 1[ كسبب لالتهاب الملتحمة 





وذلك بسبب زيادة خطر حدوث مرض أشد إضافة إلى ضعف ا 


شعيرة الجفن والبردة (دمل الجفن) 
(571/5) 710178شتخ11© 11082150111011 


شعيرة الجفن هي خمج حاد 4 غدد ميبوميوس (وهي بنيات صغفيرة مفرزة للساتل موجودة يه 
الصفيحة الفضروفية للجفن). العنقوديات المذهبة هي العامل المسبب عادة. يعدث تورم مؤلم موضع 
يتطور إلى تورم له نهاية مدبية لا تلبث أن تتمرّق نحو الخارج. تشمل المعالجة الكمادات الدافئة. وإن 
فائدة تطبيق الصادات المينية مازالت مثار تساؤل. قد يستطب أحيانأ إجراء شق مع النزح أو إعطاء 


الصادات الجهازية. 
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البردة 012813210) هي منطقة صفيرة من ارتكاس حبيبومي شحمي ضمن غدد ميبوميوس قد 
تكبر بشكل مترق. تكون المنطقة المصابة صلبة بشكل نموذجي لكنها غير مؤلمة. قد يكون الاستئصال 
ضرورياً لأسباب تجميلية أو إذا أصبحت المنطقة مخرشة أو سادة للرؤية. تميل الحالة لآن تكون مزمنة 
وناكسة. 


ااسسسسشس سشششلم ا تتم سس ساس _ سس سس د للست لاسلس سس سس لمهم 


التهاب النسيج الخلوي حول الحجاج 15 521211018111 








ينجم التهاب النسيج الخلوي حول الحجاج عن الخمج الجرثومي لأجفان العين والجلد المحيط أمام 


الحاجز الحجاجي (وهو رباط ليفي يفصل منطقة ما نحت جلد الجفن عن الحجاج بحد ذاته). 


الامراض 115 1 1 ظ] 

تدخل الجراثيم إلى المنطقة المحيطة بالعين عبر افتراقات بالجلد (العنقوديات المذهبة. المقديات 
المجموعة ) آو عبر الانتشار الدموي (الرئويات. المستدميات النزلية) أو عن طريق الامتداد من 
الجيوب المخموجة أو غيرها من مكونات الجهاز التنفسسي العلوي (الرثويات. المستدميات النزلية. 
الموراكسيلة التزلية). وقد ساهم كل من لماح 15!! ولتقاح الرئويات المقترن بشكل كبير # الإنقاص 
الواضح لنسبة حدوث الأخماج حول الحجاج. 


التشخيص التفريكّي 015 1 اذا 1111م 

التهاب النسيج الخلوى الحجاجي 1!15آنا|اع© [0:01]8): هو خمج يمتد خلف الحاجز الحجاجي. وهو 
حالة إسعافية حقيقية. تترافق هذه الحالة مع ألم شديد عند حركة العين والجحوظ وتبدلات الرؤية 
وتناقص حركة المعين. 

يجب إجراء '1) لإثبات التشخيص ولتحديد البنيات الأخضرى المصابة بالخمج (مشل الجيوب) 
وحدود امتداد الالتهاب. تحتاج خراجات الحجاج المرافقة إلى النزح الجراحي. يجب أن تكون التفطية 
الخلالية التجريبية بالصادات فعالة ضد العنقوديات المذهبة والعقديات المقيحة والرئويات 
والمستدميات النزلية والموراكسيلة النزلية والجراثيم اللاهوائية الموجودة .# الطريق الننفسي العلوي. 
وتشمل أنظمة المعالجة المقترحة السيفوروكسيم [مع إضافة الكلينداميسين إذا اشتبه بخمج 
اللاهوائيات) أو الأمبيسلين/ سولباكتام. وعند شفاء ا مريض يجب تخريجه على صادات قموية لإكمال 
فترة الممالجة إلى 3 أسابيع. 

إن خراجات الدماغ والتهاب السحايا وخثرة الجيب الكهفي من الاختلاطات المعروقة # التهاب 


النسيج الخلوي الحجاجي. 


الفصل 18: امراض العين 51 
التظاهرات السريرية 01015 1 ا 

يكون الجلد المحيط بائعين '# التهاب النسيج الخلوي حول الحجاج جاسئاً ودافئاً ومؤلماً رغم عدم 
وجود ألم عيني حقيقي. توجد الحمى بشكل متنوع 4 حالات رضوض الجلد الموضعية. تكون الحمى 
عند الطفل الصغير الذي لديه انتشار دموي المنشأ أو امتداد من الجوار عالية تماماً بصورة عامة مع 
ترفي سريع للتورم. قد يظهر الفحص السريري وجود إيلام بالجيوب أو التهاب الحلق أو بؤرة دخول 
على الجلد . ومن الهام تحديد منطقة القساوة لمتابعة الترقي اللاحق. يجب عند أي طفل لديه اأعراض 


أو علامات تتوافق مع التهاب السحايا (الفصل 12) إجراء البزل القطني. 


المعالحة 1117 

يجب البدء بالصادات الحيوية الوريدية 4 اقرب وقت ممكن وامتابعة بها حتى شفاء القساوة 
(الجسوء). إن البنسلين المقاوم للبتسليناز أو السيفالوسبورينات من الجيل الأول هي الدواء المتاسب إذا 
كان التهاب النسيج الخلوي حول الحجاج تاليأ لتفرق اتصال ذا الجلد . قد يكون من الضروري إعطاء 
الفانكوميسين ويعتمد ذلك على أنماط المقاومة المحلية. إن السيفوروكسيم هو الصاد المختار لا 
الحالات الأخرى. ويستخدم أحياناً سيفالوسبورين من الجيل الثالث لمنع امتداد الالتهاب إلى السحايا 
عند الطفل الصغير. يمكن تخريج المريض عند زوال الأعراض على صادات قموية لإكمال الشوط 
العلاجي البالغ 10 أيام. 


1. يتميز التهاب النسيج الطلوي الحجاجي بأئم المين ونقص حركتها وتبدلات الرؤوية والجحوظه: ومو حالة 
إسعافية حقيقيف وقد يكون من الضروري إجراء النزح الجراحي 24 حالة الخراجات المرافقة. 
2. قد ينشا التهاب التسيج الخلوي حول الحساج من تضرق اتصال #8 الجند او الانتشار الدموي او عن طريق 





الامتداد من جرا 


ظ 021 
أمرالس العلطادم 
الع مط 1) 





يحتاج أطباء الأطفال وأطباء الأسرة الممارسين لمعلومات أساسية يذ عبادئ تقويم العظام لملاج 
الأذيات وتسهيل إعادة التاهيل. وتمييز التظاهرات الهيكلية العضلية للعديد من الأمراض الجهازية. 

إن تشخيص وتدبير آمراض المفاصل والعظام الوراثية والخلقية والتطورية والخمجية ' الوقت 
المناسب يمكن أن يقلل من التشوهات المحتملة وفقدان الوظيقة. 


عسر تصنع الورك التطوري 251.514 1115 211110111210141 


الامراض 210015 

يدل عسر تصنع الورك التطوري (0111) على العلاقة الشاذة بين راس الفقخذ والجوف الحقي 
نا لنااهاعءة مما يؤدي إلى تقلقل و/ أو خلع مفصل الورك. يمتقّد أن الحالة تتطور عندما يفقد 
التماس بين الحق ورأس الفخذ أثناء التطور داخل الرحم ويكون ذلك غالبأ بسبب وضعية الجنين أو 
تقيبد حركة الجنين داخل الرحم, 


الوباتيات ه)1111010مم 
إن ال 6114 أكثر شيوعاً عتد الاناث. وعتد الطفل الأول والمجيثات المقعدية وعتد المرضى الذين 
لديهم قصة عائلية إيجابية لل 1(1(11. يوجد أيضاً ترافق مع تشوهات اخرى تشمل: حنف القدم 


001 1") والصهر الخلقي والأمشاط المقربة والجنف الطفلي. تتراوح شدة عسر التصنع من القابلية 
513 


514 الفصل 19: جراحة العظام والمفاصل 
للخلع الجزثي (خلع جزئي يظهر أثناء الفحص السريري) إلى القابلية للخلع ءا[طقاقء101510 (خلع 
نام يظهر أثقاء الفخحص السريري) إلى الخلع التام 101510 (وضعية غير طبيعية 2 معظم 
الأحيان). 


التظاهرات السريرية 0 0 1 ثلا نف )اانا 

يؤدي التشخيص المبكر إلى نتيجة أغضلء ولذلك فإن الفحص السريري الدقيق للوليد أمر هام. 
يجب على الفاحص أولاً مراقبة وجود أي عدم تناظر 4 الطيات الإئيوية؛ ثم يضع الفاحص أصابعه 
على المدورين الكبير والصقير؛ ويجري اختبار بارلو 8351017 (يعحدث خلع خلمفي علوي للورك عند 
التقريب مع الضغط بياتجاه الخلف) ومناورة أورتولاني 5085610165 07101821) (التبعيد مع سماع ‏ 'طقة 
ناتجة عن عودة توضع الرأاس ضمن المفصل). وهذان الاختباران جزء هام وأساسي 4# تقييم المولودين 
حديثاً (الشكل 1-19). يمكن لد 1111 أن يتطور مع الوقت لذلك يجب إجراء التقصي عن ال 10114 
بفواصل منتظمة حتى يصبح الأطفال قادرين على المشي. يجب عند فحص الرضيع الأكير نوعأ ما 
التحري عن علامة غاليازي 5180 8168221). وذلكد عن طريق حمل الكاحلين والركيتان معطوفتان 
والوركان بوضعية عطف. ثم يبحث الفاحص عن أي قصر له الطرف المصاب. قد يراجع الرضهيع 
الأكبر ايضأ بتحدد حركة تبعيد الورك مع قصر واضح الطرف ' المصاب. 

يعتمد التشخيص على إظهار الحق الكاذب 4# القسم الوحشي من عظم الحرقفة على الصور 
الشعاعية للورك أو بالإيكو. أما الحق الحقيقي فسوف يكون مشوهاً وضحلا . 

إن معظم الوركين والحوض لا يكونون متعظمين عند الولادة لذلك لا تنساعد الصور الشعاعية حتى 
عمر 6-4 شهور ‏ وإن الإيكو هو الأدق ف المرحلة الباكرة بعمر 6-4 أسابيع. 


المعالهمة البرلدا ١47599‏ 

يجب عند سماع الطقة "كاءصناان)'" غير الطبيمية أثناء فحص الوليد (أو يعد مرحلة الوليد) إجراء 
استشارة لاختصاصي الجراحة العظمية. 

معظم حالات الورك القابل للخلع الجزتي والورك القابل للخلع تتثبت دون أي مداخلة خلال ال 4 
أسابيع الأولى من العمر . إذا استطبت المعالجة عند الأطفال دون عمر 6 شهور فيمكن وصف جبيرة 
بافليك 1138:8655 89111 (التي تحافظ على الورك بوضعمية التبعيد مع العطف) أما المعالجة بتجبير 
الجسم 00851108 '/ل804 فتستخدم عند الأطفال الأكبر. يحتاج الأطفال الذين لا يستجيبيون على 
المعالجات المحافظة إلى الرد المفتوح. 

إن أخطر الاختلاطات التي قد يتعرض لها الطفل عند تركه دون معالجة إلى ما بعد عمر 6 شهور 
هي النخرة اللاوعائية 26010515 81886101831 له رأس الفخذ . يتعرض المرضى المصابون بال 101011 إلى 
خطر التهاب مفصل الورك التنكسي ل فترة لاحقة من حياتهم. 


الفصل 19 : جراحة العظام والمقاصل 515 





"بن قاط رئيسة 1-19 


1. يمكن كشف مسر تصنع الورك التطوري بالفحمص الفيزيائي بإجراء اختبار بارلو ومناورة اورتولاني ويملا حظة 
عدم التناظر 2 الطيات الإليوية وعلامة غاليازي. 
2. يجب كشف ال 11011 وعلاجه ب مرحلة مبكرة من العمر للحصول على نتائج جيدة. 





الشكل 1-19: اختبار بارلو (4 الأعلى) ومتاورة اورتولاني. 


516 الفصل 19: جراحة العظام والمفاصل 


تؤهب تشوهات القدم عند الأطفال إلى صعوبة المشي. وعدم ملاعمة الحذاء للقدم والألم. بعض 
الاضطرابات تتصحع من تلقاء نفسها عندما يبدأ الطفقل بالمشي وبعضها يتطلب الدعامات 88أ886 
أو الإصلاح الجراحي. 

وبصورة عامة فإن أي حالة خلقية بالقدم يمكن فوليتها بيد الفاحص إلى الوضعية التشريحية 
الصحيحة لا تحتاج غالبا إلا إلى التداخل بالحدود الدنيا. 





التظاهرات السريرية والمعالجة 5 111151 ]1 لخ 1الالا) 


8 المشصل المقرب 400111115 05ا512121315: 

المشط المقرب (اتجاهء مقدم القدم 10561004 نحو الداخل دون وجود تشوهات 2 مؤخر القدم 
11801001]) حالة شائعة وسليمة نسبياً. تنتج عن الوضعية داخل الرحم. لا يكون العطف الظهري 
والعطف الأخمصي عند مفصل الكاحل مقيدين ذ# المشط المقرب (على العكس من حنف القدم). 
يحدث المشط المقرب الخفيف عندما يكون الرضيع قادرأ على جمل القدم مستقيمة بشكل همال عند 
الدغدغة على طول الحافة الوحشية. 

يمكن # الحالات المتوسطة الشدة من المشط المقرب جعل القدم مستقيمة بالضفط الخفيف. وهذه 
الحالات تستجيب لتمارين التمطيط 5176]1188. أما ل الحالات الشديدة (الحالات التي لا يصحح 
وضعها بواسطة يد الفاحص) فيجب معالجتها بالدعامات أو القولبة الجبسية المتتابمة. ونادراً ما 
يستطب اللعوء للجراحة. 
8 القفد الفحجي مجهول السبب (حنف القدم الخلقي) 1001طن1!ل) أهاتهعع م0 ): 

القفد الفحجي 5ناكة0101701© 13118765 أو حنف القدم. هو تشوه أندر ولكنه من أكثر التشوهات 
المنهكة التي تتضمن الدوران الأنسي لعظم الظنبوب والعطف الأخمصي الثابت عند الكاحل وانقلاب 
القدم وتقريب على مستوى عقدم القدم (المشط المقرب) وانحناء القدم مع تقريب على 
مستوى عقدم القدم (المشط المقرب). يكون العطف الظهري مستحيلاً عند الكاحل عند اخرضى 
المصابين بحنف القدم. تصبح القدم (بدون معالجة) مشوهة يشكل مترق وتتطور التقرحات عندما 
يصيح الطفل بعمر مناسب للمرج. إن المداخلة الباكرة ضرورية للحفاظ على وظيفة وتطور طبيعيين 
لاحقا. تكون المعالجة بالقولبة المتسلسلة أو الدعامات: وإذا لم يعدث تحسن مقبول فيجب اللجوء 
للإصلاح الجراحي. ويفضل ان يكون هذا الإصلاح قبل العمر المتوقع للمشسي. إن واحداً من كل سبعة 
أطفال مصابين بهذه الحالة يكون لديهم تشوهات خلقية أخرى مرافقة. 


اميق لام يناس ة الطة لوقك 
الى نقاظ رنيسّة ان 


1. يكون المطف الظهري والأخمصي سليمين #8 اللشط المقربه #2 حين يكون مؤخر القدم تابتاً # المعطصف 





يعتبر العرج من أشيع الشكاوي العضلية الهيكلية التي تحتاج لتقييم طبي عند الأطفال. إن الألم 
والضعف وتناقص مدى الحركة واختلاف طول الطرفين السفليين. كل ذلك قد يؤثر على المشية 


الطبيعية. 
التشخيص التفريقي 101 لخ11 21118111 


هناك قائمة بالحالات التي تسبب العرج مشروحة ل (الجدول 1-19). بعضها سليم ومحدد 
لنفسه. بينعا يسبب بعضها الآخر مراضة شديدة. 

يعتبر الرض أشيع سبب للعرج ه أي عمر كان. يؤثر عمر المريض على التشخيص التفريقي. حيث 
تكون الأخماج والالتهابات والمتلازمات الشللية أسباب شائعة عند الأطفال من عمر 3-1 صنوات. ومن 
عمر 10-3 ستوات يصب داء ليغ-كالف-بيرثس والتهاب الفشاء الزليل السمي وال :8ل أكثر شيوعاً. 
أما انزلاق مشاش رأس الفخد فيجب التفكير به عند المرضى الأكير ممناً. 

يعرف داء ليغ-كالف-بيرثس 5عطلكت231186-28)-ترمر1.2 بأنه نخر لاوعائي (إصابة إقفارية) لي راس 
الفخذ . السبب مجهول. يحدث فعلياً ارتشاف للعظم المصاب بالإقفار (فوق عمر السنتين تقريياً) 
وبحدث إعادة التعظم 860551631108 مع استمرار النمو (لكن ليس بالضرورة أن يكون نموأ طبيعياً). 
يحدث داء ليغ -كالف-بيرئس غالبا عند الذكور والأطفال الصغار (8-4 سمنوات). ويكون العرج غير 
المؤلم أو المؤلم بشكل خفيف الذي يتطور بشكل مخاتل هو الشكوى الأكثر شيوعاً التي يتظاهر بها 
المرض. يرجع الألم غالبا للركية أو الفخذ مما يفيم الصورة التشخيصية. يكون مجال الحركة محدداً 
عند التبعيد والعطف والدوران الداخلي. قد تكون الدراسات الشماعية الأولية طبيمية. لكن الصور 
اللاحقة تظهر شفافية للأشعة 853010106626 4# المشاش (الشكل 2-19). قد تكون تفريسة العظام 
مساعدة ل كشف الضعف الباكر # التروية الدموية وتجزؤٌ وتسطح رأس الفخن. تشمل المعالجة 
احتواء رأس الفخذ الهش ضمن الحق 7آلاآناا866]8 والمحافظة على شكله الكروي والمحافظة على 
المجال الطبيعي للحركة. إن الأطفال الصغار مع إصابة خفيمفة ومجال حركة كامل يمكن أن تتم 
مراقبتهم فقط. وتكون الدعامات التقويمية 58186198 ©0180]1) أو الجراحة ضرورية عند الأطفال 
الأكبر مع تيدلات هامة # رأس الفخذ. 


الململاصل 
الفصل 1 جراحة العشظام وا 







الجدول 1-19: التشخيص الت 
0 الرض أو فرطل الاستعمال. 
0 الكسور. 


© آزذية الأنسجة الرخوة. 








ل متسس 
© الحثل العضملي. ١‏ 
© اعتلال الأعصاب المحيطية. 




















0 الأورام: 
كت © أورام العظام. 
| © التهاب المفصل الخمجي. 3 
ا اي © أورام الحبل الشوكي. 
© التهاب المفصل (داء لايم). 






© التهاب الفرص الفشري. 
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© النخرة اللاوعائية. 
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8 الخرع. 
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© الداء المنجلى. 
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3 أمراض أخرى: 
© التهاب الزائدة الدودية. 
© ألداء الحوضي الالتهابي. 


© انقتال الخصية. 












متصيق هد ايضاً كسر تحمصت 
وشفاف للأشعة. يشا 
. - 
-كالف-بيرثس ف الورك الأيسر. المشاش 
الشكل 2-19: داء ليغ 
الفضروف. 


الفصل 19: جراحة المظام والمفاصل 519 

إن مقدار ومساحة الأذية الإقفارية تؤثر على الانذار. ويعتير انهيار ©2011855) رأس الفخد أخطر 
الاختلاطات الحادة. وتنجم الإعاقة طودلة الأمد عن النمو الشاذ أو غير المشناظر. 

انزلاق مشاش راس الفهن 5أذلا امام ل8رهمء2 أهااجة) لغمم51!1 (5)011) انفصال تدريجي أو 
حاد لصفيحة نمو القسم القريب من الفخذ مع انزلاق رأس الفخذ على عنق الفخذ ودورانه إلى 
الوضعية الخلفية أو السفلية. السبب مجهول لكن قد يكون هرموني المنشأ (الحالة أكثر شيوعاً ف فترة 
المراهقة) أو قد يتملق بالوزن الزائد (50786 أكثر شيوعأ عند الأشخاص زائدي الوزن). يحدث 
ال 56877 عند الذكور أكثر من الإناث بشكل طفيف. لا يعتير الرض السابق عاملاً مساهماً. يكون 
تظاهر الإصابة عادة غير متناظر ولكن ‏ 25 من الحالات نتطور الإصابة فعلياً إلى الإصابة شنائية 
الجانب. يتظاهر المريض النموذجي بالعرج والألم الذي قد يكون متمركزاً ذ الورك أو الناحية الإربية 
لكنه غالبا ما يكون ألما راجعاً 4 الركبة. يوجد بالفحص السريري تحدد 4 حركة الدوران الداخلي مع 
قصر الطرف. إن الصور الشماعية لوركي الطفل وهو بوضمية الضفدع الجانبية [2)68] عمع1-ع2:08 هي 
الدراسة المختارة لإظهار انزياح المشاش (الشكل 3-19). قد تظهر الصور الشماعية اتساع صفيحة 
النمو ونقص ارتفاع المشاش وخط كلاين 1986! 21©3! (الخط المرسوم على طول عنق الفخذ) الذي لا 
بتقاطع مع المشاش الوحشي. 

إن الهدف الأساسي من المعالجة هو منع حدوث المزيد من عدم الارتصاف 1801581122606 . ويعتبر 
التثبيت بالمسامير 618]108 218 فعالاً 4: المرحلة الحادة. تحتاج الحالات المزمنة بصورة عامة إلى قطع 
العظم '[0516010117). تشمل الاختلاجات طوبلة الأمد النخرة اللاوعائية والتبدلات التنكسية المتأخرة 
المشابهة لتلك المشاهدة 2 الفصال العمظمي 11 . 


التظاهرات السريرية 01 لذت 1الاللا 


القصة المرضية: 

يجب أن تتضمن القصة الاستفسار عن بداية وتوقيت وتطور العرج. قد يكون الألم شديداً (الكسر. 
الخمج) ومستمراً ومترافقاً مع النشاط (الأذية). وقد يكون حاداً أو مزمئا. يقترح غياب الألم الضعف 
أو عدم الثبات (التقلقل). إن التورم واليبوسة شائعان ف المرض الروماتويدي. قد يحدث التهاب الفشاء 
الزليل السمي بعد مرض فيروسي حديث. إن أي قصة للسلس البولي أو الغائطي تقترح انضعاط 
الحبل الشوكي . 


8 الفحص السريري: 

من المهم جدأ مراقبة مشية الطفل لأن بعض المشيات تترافق مع اضطرابات نوعية. يجب فحص 
كل مفصل من حيث مدى الحركة والتورم والحرارة الموضعية والاحمرار والإيلام. تؤدي الكسور إلى 
نقاط ألمية مع التزوي 4880180108 أحياناً. يشمل التقييم العصبي المنمكسات الوترية العميقة والقوة 
والحس. يجب تقييم الأطراف للتأكد من كفاية التروية والبحث عن التشوهات المرافقة. قد يكون 
الضمور العضلي والتقلصات الحزمية 018]109ا135616 موجودين # المرض العصبي العضلي. 
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الشكعل 3-19: صورة شماغبة لانزلاق مشاش راس الفخت:؛ الصورة ماغوذة بوضمية الضضدع عند طفل عمره 13 
سنة؛ وهي تظهر زيادة الشغافية للاشمة .4 مشاش الفخذ الأيسر مع تزوي أنسي وريما خلفي لراس الفخذن على 
العنق. 


التقييم التشخيصي 11011خنائلة /ا 521401105110 
يجب عند كل المرضى الذين لديهم عرج هام إجراء الصور الشماعية البسيطة. قد يشير الارتضاع 
الكريات البيض للخمج: وإذا كان التعداد آكثر من 30.000/ .آلا فيجب التفكير بالغزو الورمي لنمّي 
المظم. ترتفع سرعة التثفل 'ذ الأمراض الخمجية والروماتويدية. 
إن تفريسة العظام التي تظهر زيادة الجريان الدموي تتوافق مع الالتهابات. ويفيد التصوير بالأمواج 
فوق الصوتية ‏ تقييم وجود الانصباب وخاصة عند الشك بوجود التهاب المفصل القيحي. نادرأ ها 
يفيدنا التصوير الطبقي المحوري '1) للطرف. وبالمقابل فإن التصوير بالرنين المفناطيسي 71161 وسيلة 
هامة ف تقييم المفاصل والغضاريف والأنسجة الرخوة. يجب عند المرضى الذين لديهم ضعف عضلي 
إجراء كهارل الدم والكلس والكرياتينين كيناز #4 المصل والميوغلوبين بالبول. كذلك قد يكون مخطط 
كهربية المعضل ودراسة توصيل العصب مفيداً أيضأ. إذا كان الضعف مترقياً ومحصوراً بالطرفين 
السفليين. فيجب نفي انضفاط الحبل الشوكي عن طريق الدراسات التصويرية (أي ال [811). 
2 7 يورو مو 1 > تون 
1. يعتبر الرض أشيع سيب للعرح قل المجموغات العمرية 
2. الصور الشهاعية اليسيطة عشيدة كوسيلة للتفتهسى !01601 5616. 
أد. إن وجود أي دلبل على الإصابة المعسيية ( متل الضمف وعدم الاستمساك المتائي أه المموني ) يستدعبي إجراءات نشخيصية 
#مكتفة تنقبي وجود صعفك على الحبل الشوكي 


4 المريض النموذجي 2 داه ليغ كالف عيرتس هو عثثل ذكر صغير يتظثاهربالمرج غير المؤلم أو المؤلم بشكل خميف مع الم 2 
اتركبة 










5 لاايعتبر انرضض سيبيا لانزلاق هتاض رفن اتفحت 11 :)8) 
6 ها الش ا 112 )35 3 





هو مراهق بدين يتقذاهر بالم الورك او الركبة دون وجوه اقسة رضي . 
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داء أسفود - شلاتر 1114 خلال )5 -0500010 


داء أسفود - شلاتر هو التهاب وتورم مع إيلام فوق الحدبة الظنبوبية 'إ]ز5ن5©<اتا [11012. ينجم 
عن التهاب الوتر عند المرتكز البعيد للوتر تحت الداغصي بسيب القوى الميكانيكية. يحدث داء أسفود- 
شلاتر بشكل نموذجي عند الأطفال بين عمر 10 و 17 سنة أثناء هبة نمو المراهق. 

فد تكون الشدة المتكررة والرض من العوامل المسبية. يسوء الألم بالركوع أو الركض أو القفز أو 
القرفصة لكنه يتحسن بالراحة. تظهر الصورة الشماعية عدم انتظام # مركز تعظم الحدبة وقد 
يشاهد تفيم مشاش الظنيوب المجاور. 

تكون معظم الحالات خفيفة. وتمائج بتعديل النشاط ونمارين التمطيط 506101188 . أما الحالات 
الشديدة فقد تحتاج لقولبة جبسية 0851178 لمدة تصل إلى 6 أسابيع. المراضة طويلة الأمد منخفضة 


تماماً. ويختفي المرض عندما يكتمل نضج الهيكل العظمي. 


الجنف مجهؤل السبب 5 10102411116 
الامراض 5 1 2101 


يوجد الجنف مجهول السيب عند الأطفال السليمين من النواحي الأخرى مع عظام وعضيلات 
واقراص فقرية طبيفية. السيب غير معروف. لكن الوراثة تلعب دوراً أكيداً. إن الجنف أو الانحناء 


الوبائيات ل21511101.04:1ام عم 
يبدي 5“ من الأطفال درجة ما من تشوه الشوك. وإن التقصي الروتيني هام جداً. 
يحدث الجنف الشديد الذي يحتاج للمداخلة غالباً عند الإنات. يكون ترقي الاتحناء سريعاً خلال 


التظاهرات السريرية راف !ا 7 ناا كن 59 1 سق نا شاك 


#8 القصة والفخص السريري: 

لا يترافق الجنف مجهول السيب مع الألم الظهري أو التعب. وإن وجود مثل هذه الأعراض 
يستدعي إجراء المزيد من الاستقصاءات. يتألف القفحص السريري من مرحلتين حيث يفحص الطفل 
أولاً من الخلف وهو واقف. ويلاحظ الحزام الكتفي ومنطقة العرف الحرقفي وذلك لتحديد التناظر 


والارتضاع. ومن ثم يجرى احتيار الانسجناء نحو الأمام (اختبار آدم تقل ثم ). حيث ينحني الطضل للأمام 
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من الخصر ويدلي يديه بحرية. ويقوم الفاحص بعراقية المريض من الأمام ومن الخلف للبحث عن 
ارتصاف النواتن الشوكية وعدم التناظر # ارتقاع الأوراب. 


التشخيص التفريقي 15 ا لذا1 1217181151 

قد ينجم الجنف أحياناً عن شذوذات عصبية عضلية أو تشوهات خلقية. يجب عدم الخلط بين 
الجنف والحداب 50515مز؟! (زيادة التحدب الخلفي للشوك الصدري). يكون الحداب عادة وضعياً 
أق)ناا05] ويستجيب بشكل جيد للتمارين اليومية النوعية. قد ينجم الحداب غير المرن 6اطز<:10116 عن 


أجسام الفقرات ذات الشكل الأسفيني (داء شويرمان م اع 51 ) وهو يحتاج إلى الدعامات 


1 . 
التقييم التشخقغيصي 1101 شالش 13 05110 مخ انا 


يجب عند المرضى الذين لديهم دليل على الانحناء بالفحص إجراء صور شعاعية للشوك خلفية 


أمامية وجانبية بالوقوف من أجل القياس الزاوي للتشوه. 


المعاليحة (لراد اا 047 


تعتمد المهالجة على درجة الانحناء ونضج الهيكل العظمي وجنس الطفل. إن الفتيات قبل بدء 
الطمث هن المعرضات بشكل خاص لترقي الانحناء ويجب أن يمالجن بشكل هجومي. 

يحتاج الانحعناء الأقل من (25') إلى المتابعة فقط. أما التشوه الأكثر وضوحأ (45-25 درجة) عند 
الطفل الذي مازال بمرحلة النمو فيجب معالجته بالدعامات الخارجية حتى تكتمل هبة النمو. وهذه 
الدعامات لا تنقص الانحناء: ولكنها تمنعه من الترقي. وهي فعالة 2 85 من الحالات إذا امستخدمت 
بشكل صحيح. ولسوء الحظ فإن المطاوعة تميل لأن تكون منخفضة . إن الانحناء الأكبر من (40") إلى 
(750) بعد هبة النمو سوف يستمر بالترقي. ومثل هؤلاء المرضى يحتاجون إلى دمج الفقرات أهمام5 
51 لإنقاص الانحناء وتثبيت الشوك. يترافق الانحناء الآكبر من (050) غالبا مع تناقص السعة 
الحيوية ونقص المدخر الرئوي الوظيفي. 


1.الجئف مجهول السبب اشيع عند الإناث المراهقات مقارتة مع الذكور. 


2. لا بسبب الجتف مجهول السبب الما ظهريا او تعباً. 
3. يوصى بالدعامات 8186158 إذا كان الاتحناء بين 45-25 درجة حتى تكتمل هبة الئمو. 


الانحناء: وتكنها لا د 1 الانحنام الموجود. 





الفصل 19: : جراحة العظام والمفاصل 5313 


عدم التنسج الغضروفي (الودانة) تخ 46110112021 


عدم التنسج الغضروية اضطراب 4# تكلس وقولية 156710061408 الفضاريفء وراثته جسمية 
قاهرة. المظهر السريري مميز بشكل واضح حيث يكون هؤلاء المرضى قصيرين جداً مع رأس كبير 
نسبياً. وتميل العظام الطويئة لأن تكون قصيرة وعريضة ومنحنية, أما الأصابع فتكون قصيرة وغليظة. 

قد يكون الجنف الحدابي 810560110535/ز1 والقعس القطني واضحين تمامأ. يكون الذكاء لدى 
الأشخاص متفايري الأمشاج طبيعياً تقريباً. وكذلك الحال مع الوظيفة الجنسية والعمر المتوقع. أما 
المرضى متماقو الأمشاج فيكونون أسوا حالاً بسبب استمدادهم الزائد لحدوث الاختلاطات الرئوية. 
والثقبة العظمى الصغفيرة غير الطبيعية التي تؤهب لحدوث إنضغاط جذع الدماغ. 


الكسورا الشائعة عند الأطفال تلقانت 11 ايت كفاة! 2001411011 

تستحق الكسور عند الأطفال عناية خاصة لأن عظامهم ككف يشكل راسم نا عي عليه علز: 
البالغين. فهي أولاً تحوي مساماأ كلا0010 آكثر وهذا ما يحد من انتشار الكسر. كما أن السمحاق أكثر 
متاتة عند الأطفال لذلك تكون كسور الفصن النضير وكسور الإيزيم (كسور الالتواء) عإءأءناا8 اشيم 
عند الأطفال من الكسور المتبدلة. إن الأريطة والأوتار اقوى نسبياً من العظام لذلك فإن الأذيات التي 
تسبب الوثي أو التمزفقات عند البالفين يمكنها آن تسبب الكسور عند الأطفال. تحتاج الكسور عبر 
صفيعحة النمو المشاشية إلى عناية خاصة. لأنها قد تؤدي إلى تشوه أو تباين /# طول الطرفين. 


التشخيص النفريفقي 0 0 لذ 111111111 

© كصور الفصن النضير 0565ا])©778 225660501616: تحدث عندما تكسر القوة المطبقة جانباً واحدأ من 
العظم وتحني الجانب الأخر. يكون الكسر كاملاً عندما يكسر العظم من الجهتين. 

© الكسور الحلزونية 1886011165 131 أم9: شائعة بشكل خاص عند الدارجين بسبب قفوي الفكّل 
8 المطبقة على الظنبوب أثناء السقوط. كان يعتقد 4 وقست من الأوقات أن الكسور 
الحلزونية تشير إلى أذيات سوه المعاملة. ولكن تبين الآن أن قوى الفتل (الناجمة عن سوء المعاملة أو 
غير الناجمة عن سوء المعاملة) يمكن أن تؤدي إلى الكسور الحلزونية [راجع الفصل 2). 

© كسور المشاش 1726)0665 [15568امأم!: تمزق صفيحة التمو (التي تعتبر الجزه الأضعف من 
الجهاز الهيكلي عند الطفل). وتصتف كسور المشاش إلى مجموعات حسب تصنيف سالثر - هاريس 
5 1]-ع)531 (الشكل 4-19). 

© كسور الإبزيم علطا»نا8 أو الكسور الحيدية 101105: وهي تحدث لك منطقة الكردوس 515لإ1[م851618 
بسبب الحمل الضاغط الذي يسبب التواء 4 منطقة صغيرة. 
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© الكسور الجهدية 128000565 517655: وهي تصدعات شغرية ناتجة عن الفعالية المتكررة وتشاهد 
عادة عند الرياضيين. 

© الكسور المرضية 128110569 أأع88)010: تحدث عند وجود مرض مستيطن مضعف للعظم: قد 
يحدث 2# عسر تكون العظم الناقص أو الانتقالات الورمية أو نتيجة لاستعمال الستيرويدات لفترة 
طويلة أو بسبب الخمج أو الاضطرابات الفدية وبعض الأخطاء الاستقلابية. 


التظاهرات السريرية 9 


ها القصة والفخص السريري: 

تكون قصة الرض إيجابية '# كل حالات الكسور غير المرضية فعلياً. وإن الشخص الذي يعتني 
بالطفل قد لا يعترف بهذه المعلومة. تحدث نقاط الإيلام المعزولة هوق مكان الكممر. يوجد التزوي بشكل 
متنوع وقد يكون دقيقاً تماماً. إن نقاط الإيلام الموجودة مباشرة فوق صفيحة النمو يجب أن تثير 


الشبهة بوجود الكسر. 


التقييم التشخي 1101 هنالف 8١‏ 021105116 شام 

يجب أن تشمل الصور الشماعية الوضعية الأمامية الخلفية والوضعية الجانبية للعظم المصاب 
إضافة للمفاصل المجاورة مباشرة لمكان الأذية. قد لا يشاهد النمطان 1 ولا حسب تصنيف سالتر- 
هاريس باستخدام هذه الوضعيات. لذلك قد يكون من الضروري إجراء صور بالوضعيات المائلة أو 
صور شماعية متتابعة لاثبات التشخيص. 


المعالجة (اللرادانث9!8 :ا 


يمكن معالجة معظم الكسور وبشكل كاف بالتثبيت الخارجي. أما الكسور غير الثابتة أو سيئة 
الترصيف 84158112060, أو الكسور الممتدة عبر صفيحة النمو فتحتاج للرد الجراحي غالبا (مع 
التثبيت). يمكن عند الأطفال الصفار أن يؤدي النمو الزائد ‏ مكان المظم إلى حبوث تزو 


1. قد تؤدي الكسور عبر صفيحة النمو لحدوث تسوه أو عدم التواطق 4 طول اتطرفين السقليين. 
2. إن كسورالمشاش من النمط ١‏ و/11 حسب تصنيف سالتر-هاريس تحمل أعلى خطورة للتاثير على التمو. 
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النمط 1١1‏ التمط ا[ النمط 1 
©#قد يعتاج للرد المفتوح والتثبيت. #أشيع تمط من آثماط كسور “قد لا بكون واضحاأً على الصسورة 
© الإندذار ضميف إلى حيد. صفيحة التمو. الشماعية. 

© الإنذار ممتاز. #الإنذار ممتاز. 
مقعم 1 
ع 
النمسط ا النسط /ا] 

©اندر نعط من كسور صفيحة التمو. © يحتاج عادة للرد المفتوح والتنبيت. 
© تكون قصصة الرض مغفودة عادة © خطر عال تحدوث اضطراب التمو. 

حتى يحدث اضطراب النمو لاحقأ. 
© خطورة عائية تحسدوث اضطراب 

النمو. 


الشكل 4-19: كسور المشاش: تصنيف (سالتر - هاريس). 


تخين المظير التاق (07). 131714 057100611718515 

يصف مصطلح تكون العظم الناقص مجموعة من الاضطرابات المتعلقة بشكل كبير بالوراثة والتي 
تؤدي إلى عظام هشة وسهلة التكسر. إن الصفة المشتركة الشائمة © كل الأشكال هي التركيب الشاذ 
للنمط الأول من الكولاجين الذي يشكل ف الحالة الطبيعية حوالي 290 تقريباً من مطرق »1/1815 
العظم. ولكته يوجد أيضاً ب الأسنان والأربطة والجلد والأذنين والصلبة. إن الشكل الأكثر شدة هو 
النمط 11 أو تكون العظم الناقص الجنيني الذي ينتج عنه كسور متمددة داخل الرحم وحول الولادة. 
وهو مميت يشكل ثابت ي مرحلة ما حول الولادة. 
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التظاهرات السريرية 10 نف 01111 
تعتمد شدة المظاهر السريرية على الأصناف الفرعية لتكون العظم التاقص (الجدول 2-19). 
تسيب بعض الاشكال الوفاة باكرأ خلال الحياة: ويتظاهر بعضها الآخر بالميل الزائد بشكل معتدل 
لحدوث الكسور. إن الصلية الزرقاء مظهر مميز لبعض أشكال المرضء أما القامة القصيرة فهي ليست 
نادرة وتحدث نتيجة للكسور المتكررة. تثير الكسور المرافقة لتكون العظم الناقص الشبهة بسوء معاملة 
الطفل. 
المعالجة اللرادانة9 فا الا 
نتضمن المعالجة العناية النظامية بالكسر والدعامات الهوائية. والتجنب الحذر للرضوض حتى 
الخفيفة منها. فد يستفيد المرصّى المصابين بالمرض الشديد من المعالجة بالباميدرونات 0081ل أصةط 


التي تشبط ارتشاف كاسرات العظم. 


الجدول 2-19: تصئيف تكون العظم الناقص_- 


كسور عند الوليد. تقوس 


الساقين. الجنف الحدابي؛ رخاوة 
المنصل. قصر قامة خفيف. 


5 أطراف قصيرة مشوهة, هشاشة فسّل نمو داخل الرحم. رِ 
3 مور عند الوليد. هفشاشة 


الطرق السفنى: قصر القامة. 


|النمعد 89._|جسدية سائدة. إذيادة الاستمداد للكسور. ‏ إصلية طبيعية. أقرنية من الطبييي. | 


1. النمعل 11[ من تكون المظم الناقص هو الشكل الأكثر شدة» ويؤدي إلى الموت داخل الرحم او حول الولادة. 
2. يكون لدى المرضى المصابين بالنمطل ! أو 1[ من تكون العظم الناقص صلبة زرقاء بشكل نموذجي. 





الخلع الجزني لرأس الكعبرة ‏ 115:48 آلخآطفظ8 1315 07 5108117241101 


يعتبر الخلع الجزثي لراس الكهيرة أو مرهق المريية (:08طأع 25612810'5/نالا) من الأذيات الشائعة 
التي تشاهد عند الأطفال الصغار. القصة السريرية غالبا ما تشير إلى حدوث ارتجاج قوي ومفاجن 
على يد الطفل وهي بوضعية الكب مما يؤدي إلى بسط سريع للمرفق. يحمل المريض ذراعه قريياً من 
جسمه وهى بوضفية العطف الخفيف بينما تكون اليد بوضعية الكب. وتكون الحركة عند المرهفق 
محددة. تكون المعالجة بجعل مرفق المريض بوضعية العطف 90 درجة مع تدوير الساعد بشكل ثابت 
إلى وضعية الاستلقاء (البسط) 5118105لا5 (تدوير اليد والساعد إلى وضعية الاستلقاء مع الضغط 
فوق رأس الكميرة). يؤدي نجاح عملية الرد عادة إلى الشعور بطقة عإء1!:) ناجمة عن عودة رأاس 


الكعبرة إلى مكانه. يبدأ الطفل عادة بتحريك ذراعه بشكل طبيعي خلال دقائق. 
ذات العظم والنقي 15 021211111 
الإمراض 11011100111-15ظ2ظ2ظآ 


تتطلب أخماج العظام التشخيص المبكر والمعالجة الهجومية من أجل الحصول على النتيجة الامثل. 
إن الانتشار الدموي هو مصدر الخمج عادة؛ ويبدو أن الرض يزيد من الاستعداد للإصابة. يشكل 
الفخذ والظنبوب ثلثي الحالات. يبدأ الخمج عادة 4 الكردوس وهذا يتعلق بالركودة الدموية النسبية 


وقلة العدلات يذ هذه المنطقة. يكون لدى 50“ من الولدان التهاب مفصل إنتاني مرافق. 


الويائيات وعوامل الخطورة 28255 21516 للخ /1:ه©82128111010] 


تبلغ نسبة الحدوث ذروتها ل فترة الوليد مع وجود ذروة أخرى عند الأطفال الأكبر من عمر 9- 
|] سنة) وعندها تصيح زات العظم والنقي أشيع عند الذكور . تعتبر المنقوديات المذهبة أشيع العوامل 
الممرضة 4 كل الأعمار. وقد تنتج ذات المظم والنقي عند الاطفال عن العقديات النمط له وال 
عقم ما قااعع: أ والمستدميات النزلية أيضأ. 

إن العقنيات المجموعة 2 والايشيريشيا الكولونية عاملان ممرضان هامان عند الولدان. يزداد 
عند مرضى الداء المنجلي الاستعداد للإصابة بذات العظم والثقي بالسالمونيلا. قد ينجم التهاب العظم 
والفضروف ف القدم أحياناً عن الجروح الثاقبة من خلال الأحذية, ول هذه الحالات يكون العامل 


الممرض هو العمصيات الزرق والعتقوديات المدذهبة. 


528 الفصل 19: جراحة العظام واللقاصل 
التظاهرات السريرية 5 لذ12 117 
# القصة والفحص السريري: 

يتظاهر الرضع بقصة حمى مع رفض تحريك الطرف المصاب. أما الأطفال الأكبر فيشتكون أيضأ 
من ألم عظمي موضع مع وجود حمى غالباً. قد يظهر الفحص السربري تورم النسج الرخوة مع تحدد 


محال الحركة والحمامى صع وجود نفقاط إيلامية. وأحيانا ترح السبل الجيبية 118615 511105 الميح عبر 


سطلح الجلد. 
التلشخيص التفريضي 5ا 05 1 _لشآ 1211111111 


قد تتظاهر الأذية الرضية والفزو الخبيث للعظم بأعراض مشابهة. يبقَى مجال الحركة طبيعياً 
عادة عند مرضى ذات العظم والنقي. على المكس مما يحدث 4 التهاب المفصل الجرثوصي وإصابات 


المكباكن» 


التقييم التشخي 1101م تالاه 11٠‏ 1105110ر)خاط 

يكون تعداد الكريات الييض غالبا ضمن المجال الطبيعي. و 50/ إلى 7260 من الحالات 
تكون زروعات الدم إيجابية. إن رشف 8501780101 العظم المصاب أمر إلزامي من أجل استخلاص 
العامل الممرضض والتمرف عليه وتحديد حساسيته: خاصة إذا كانت زروعات الدم الأونية سلبية. 
تكون الصور الشماعية الأولية طبيعية ولكن يظهر ارتكاس سمحافي أو مناطق متنخرة شفافة للأشعة 
خلال 3-2 أسابيع. يكون التفريس العظمي إيجابياً خلال 48-24 ساعة. قد يكون ال 1181 ضرورياً 
عند مرضى كقر اندم المنجلي أو ل حالات ذات العظم والنقي 4# الفقرات: ترتفع الواسمات المصلية 
للالتهاب عادة. حيث يرتفع ال 0012 ف 98 من الحالات ويعود للطبيعي خلال 7 ايام من 
العلاج الفعال. وكذلك ترتضع سرعة التثفل 2 90 من الحالات ولكن تحتاج إلى 4-3 أسابيع لتعود 


ال مسالحة لللرادان91 47 اا 

تكون المعالجة يإعطاء الصادات الحيوية الوريدية (أو الفموية بجرعات عالية) لمدة 64 
أسابيع. يجب # البداية تطبيق صاد حيوى واسع الطيف مضاد للعنقوديات مثل الأوكساسلين 
ويمكن اختبار سيفالوسيورين من الجيل الثاني أو الثالث إذا كان التمنيع ضد المستدميات النزلية غير 
مكتمل. 


الفصل 19) جراحة العظام والمفاصل 529 
تحتاج معالجة الوتدان إلى تفطية العقديات المجموعة 8 والعصيات سليية الغرام. أما مرضى فقر 
الدم المنجلي فيجب أن يعطوا ل البداية سيفالوسبورين من الجيل الثالث لتفطية السالمونيلا. وعندما 
تظهر نتيجة الزرع الجرثومي وتحدد حساسية الجرثوم للصادات الحيوية يمكن تغيير المعالجة حسب 
النتائج. ولا يحتاج معظم المرضى للجراحة. 
إن تشكل الخراجات ضمن الكردوس ليس أمرأ نادراً. وإذا امتد الخمج إلى صفيحة المشاش فقد 


تحدث تشوهات النمو. كذلك فإن التهاب المفصل اختلاط شاتع ايضأ. 


1. توجد ذروتان لحدوت ذات العظم والنقي (الأولي #4 ظترة الوليد والثانية بين عمر 11-9 سنة).. 
2. تكون حوالي نصف زروعات الدم فقط إيجابية تلذلك فإن الرشف من العكتم يعطينا معلومات قيّمة. 


3- التفريس العظمي أكثر حساسية من الصور الشماعية التي تجرى باكرا سياق المرض. 
4. المنقوديات المذهية أشيع عامل ممرض لذ كل الأعمار: حتى عند مرضى فقر الدم المتجلي الذين يكون نديهم 
استعداد خاص للإصابة بالسالونيلا آيضا. 








التهاب المفصل الإنتاني 5+ 912110 
الامراض 15 


التهاب المفصل الإنتاني (الخمج القيحي ‏ المسافة المفصلية) آكثر شيوعاأ وأكثر إنهاكأ من ذات 
المظعم والنقي. ويفترض أن العوامل الممرضة تدخل المفصل أثناء نوبة تجرثم الدم. 


الويائيات لا 

تكون نسبة الحدوث أعلى عند الرضع والأطفال الصغار. قد يصاب الولدان بخمع العقديات 
المجموعة 8 والإيشريشيا الكولونية والعقديات الرثوية والعنقوديات المذهبة. يعتبر الورك أشيع مكان 
للاصابة عند الرضع فوق عمر 6 أسابيع والأطقال الصغار أما الركية فهي الأشيع إصابة عند الأطفال 
الأكبر. إن المنقوديات المذهبة أشيع عامل ممرض خارج مرحلة الوليد . تشمل باقي الجرائيم التي لها 
ميل لإصابة المفاصل عند الأطفال الصفار ال 1218886 . >1 والعقديات الرئوية والمستدميات النزلية رغم 
أن الأخيرة قد انخفضت نسبة حدوثها بشكل واضع بسبب التلقيح. إن العقديات والجراثيم سلبية 
الفرام ليست نادرة عند الأطفال الأكير. 

يجب أن تؤخذ النايسريات البئية بعين الاعتبار عند المراهقين التشيطين جنسياً خاصة إذا وجدت 


إصابة مفاصل متمددة. 


5330 القصل 19: جراحة العظام والمفشاصل 


التظاهرات السريرية 115 1 01111041 


8 القخقصة والفحص السريري: 
يتظاهر التهاب المفصل الإنتاني بالألم المفصلي المترافق غالبا مع الحمى والهيوجية ورفض حمل 
الوزن. بالفحص السريري يلاحظ تحدد واضح ف مجال الحركة. ويكون المفصل مؤماً وقد يكون 


متورماً بشكل عياني. 


التشخيص التفريقي 15 111 2111 
يجب آن تؤخن ذات العظم والنقي والتهاب المفاصل بالاعتبار ‏ التشخيص التفريقي. إضافة لذلك 
فإن العديد من أسباب التهاب الممفاصل الارتكاسي أو التالي للخمج يمكن أن تتظاهر بطريقة مشابهة. 
إن التهاب الغشاء الزليل السمي 0011015لا5 1010 سبب شائع للألم المفصلي عند الأطفال. ولم 
يثبت بشكل قاطع أنه حالة خمجية رغم أنه يتلو غالبا المرض الفيروسي. يكون الورك أشيع مكان 
للإصابة. وعلى العكس مع التهاب المفصل الإنتاني يكون تحدد مجال الحركة خفيفا. ويكون الطفل غير 
محموم عادة وقادراً على حمل وزنه. آما الفحوص المخبرية فتكون سرعة التثفل دون 40 ملم بالساعة 


وتعداد الكريات البيض دون 12 ألف/ ملم”. 


التقييم التشخيصي 51011 كاتف 8١‏ 214021057116 

يعتير بزل المفصل الوسيلة النظامية لتشخيص التهاب المفصل. يظهر السائل الزئيل عادة تعداداً 
للكريات البيض يزيد على 25000 كرية كما يظهر العامل الممرض. وتكون النايسريات البئية هي 
الاستثناء حيث يصعب عزلها من السائل المفصلي. وتمدم الزروعات من الدم وعنق الرحم والمستقيم 


ومن البلعوم الأنمى مساعدة إضافية. 


المعالجة 1 

قد يزدق التأخوئة التنائعة ال تلات مشريبية اكفة متم ستع وظيفت.'ويمتير التيناب متسين 
الورك القيحي حالة إسعافية. إن المعالجة بالصادات الحيوية الوريدية هي المعالجة المختارة. ويمكن 
الشفويل إلى المائجة الفتونة على ظيور كساسية الفايل العنرحق تلشنان الطوى وتطيين الأعراش 
فعلياً. إن السفترياكسون هو الخيار الاولي المناسب عند الطفل الصغير. ويفضل بنسلين نصف تركيبي 
أو (سيمالوسيورين من الجيل الأول أو الثاني) عند الأطفال الأكبر بسيب وجود التهاب المفصل القيحي 


الفصل 19: جراحة العظام والمفاصل 531 
بالعنقوديات المذهبة عند هذه المجموعة العمرية. إن السيفوتاكسيم خيار أفضل عند الوليد . يمكن 


توجيه المعالجة بشكل نوعي إلى العامل المعرض عند توفر نتائج الزرع. 


كن نقاط رئيسة 839 


1 أشيع عامل مسيب لالتهاب المفصل الإنتاني عند الرضع والأطفال هو المتقوديات المتهبة. 
2. يجب التفكير بالنايسيريات البنية عند المراهقين النشيطين جنسيا. 
3لا يحدث لدى الأطفال المصابين بالتهاب الفشاء الزليل السمي ارتفاع 4 سرعة التثفل وتعداد الكريات البيض. 


وهم لا يرفضون حمل أوزاتهم رغم إيلام المفصل. 









111 





تحتل الأمراض التنفسية المركز الثاني بين الأسباب الرئيسة للموت عند الأطفال دون 
عمر 4 سنوات 4 الدول المتطورة. تعتمد مبادلة الأكسجين وثاني أكسيد الكريون المثالية على كفاية 
وظيفة العديد من مكونات الفيزيولوجة الرئوية. إن التبدلات لأ الطرق الهوائية العلوية أو 
السفلية (الأمراض الانسدادية) أو تبدلات المطاوعة (أمراض الرئة الحاصرة) أو عدم توافق التهوية - 
التروية # البارانشيم الرنوي أو شذوذات التحكم بالتهوية كل ذلك يمكن أن يؤدي لمرض رثوي هام 
سريرياأ. 

نوقشت الأمراض التتفسية النوعية للوليد (بما فيها خلل تنسج الرثة والقصبات) 4 الفصل 13 - 


: أمرا اض الطريق الهواني العلوي الانسدادية 


"اكخ1كآط 08571121111101 لام لالم جرعاممن 


يمتد الطريق الهوائي العلوي من الأنف إلى الجؤجؤ 3108©. إن بعضأ من هذه البنيات يقع داخل 
الصدر (القسم البعيد من الرغامى وما بعده) وبعضها خارج الصدر (الأنف. البلعوم. الحنجرة: القسم 
القريب من الرغامى). يمكن ان يؤدي الانسداد أو خلل الوظيفة ‏ اي من هذه البنيات 4 الطريق 


العلوي لحدوث المرضص. 
533 








514 الفصل 20: الأمراض الرئوية 


الوليف 1111-01 


يعتبر رتق قمع الأنف 2026518 /120828) أشيع التشوهات القريبة 2# الطريق الهوائي العلوي. يوجد 
ل هذا المرض حاجز عظمي أو غشائي بين الممر الآنفي والبلعوم أحادي الجانب أو ثنائي الجانب. 
وهذا الحاجز يمنع جريان الهواء جزئيأ أو كلياً عبر الانف. يمكن للرض خلال الولادة المهبلية أن يؤدي 
إلى أذية العصب الحنجري الراجع مع شلل الحبل الصوتي (مع انسداد جزئي على مستوى الحبلين 
الصوتيين). أما المرض الناجم عن التنبيب المديد فيمكن أن يؤدي إلى تضيق هام ومديد نحت المزمار 
515 5110810111 (تضيق الطريق الهوائي العلوي). قد يؤدي الغضروف غير الناضج إلى رخاوة 2 
الحنجرة أو الرغامى (بشكل أقل تواتراً) مع الميل للانغلاق. وتدعى هذه الحالة تلين الحنجرة 
عه ممما أو تلين الرغامى 21818613 !173168. قد بنسد الطريق الهوائي العلوي أيضاً 
بسيب التشوهات الخلقية مثل الأورام الدموية أو الوترات 5اع/ا الحنجرية أو الحلقات الوعائية. إن 
صغر المنطقة تحت البلعوم (تترافق مع متلازمة بيير-روبين) آو كبر اللسان (# متلازمة داون) يمكن أن 
يؤدبا أيضأ للانسداد . قد يؤدي توقف التنفس 4# فترة الرضاعة (نوقش لاحقأ أ هذا الفصل) إلى 
الانسداد الجزني. 
ها التظاهرات السريرية: 

يتظاهر انسداد الطريق الهوائي العلوي عادة بدلائل على صعوبة الشهيق. وتشمل الأعراض 
والعلامات الصرير وتسرع التنفس والعسرة التنفسية والسحب الشهيقي وأحياناً توقف التنفس. 

من المهم أن نتذكر أن الرضع الصغار مجبرون على التنفس عير أنفهم. ولذلك فإن رتق قمع الأنف 
(انسداد المنخر الخلفي) شنائي الجانب يمكن أن يؤدي إلى زرقة هامة ‏ غرفة الولادة وهو حالة مهددة 
للحياة. إذا كان الانسداد أحادي الجانب فقد لا تصبح الزرقة واضحة إلا اثناء الإرضاع. قد تدل بحة 


الصوت أو غياب البكاء على خلل وظيفة الحبل الصوتي. 


8 التقييم التشخيصي: 

يمكن لقياس الأكسجة التبضي أن يقيم بسرعة مستوى نقص الأكسجة لكن قد يكون من الضروري 
إجراء قياس لفازات الدم الشريانية لتقييم درجة الضعف التنفسي عند الرضيع المصاب بالضائقة 
الننفسية. إن عدم القدرة على إمرار الأنبوب الأنفي المعدي يقترح وجود رتق قمع الأنف. ققد تظهر 
صور العنق الجانبية تضيقاً تحت المزمار لكن هد يكون من الضروري إجراء التنظير القصبي لإثبات 
شذوذات الحبل الصوتي أو تلين الرغامى والحنجرة. إن صورة الصدر التي تظهر قوسأ أبهرية يمنى 
يجب أن يستدعي التفكير بالحلقة الوعائية. قد تساعد اللقمة الباريتية ‏ إظهار الشذوذات الشلقية 
© الجوف الصدري بما فيها الحلقات الوعائية والنواسر الرغامية المريئية والتضيق تحت المزمار 
والأشكال الأخرى من انضغاط الطريق الهواثي المركزي. 


الفصل 20: الأمراض الرئوية 535 
8 المعالجة: 

يمكن متابعة الصرير الخلقي الخفيف إلى المعتدل بالمراقبة اللصيقة., لكن أي درجة من الانسداد 
قد تثار بالأخماج التنفسية. إن الضائقة التنفسية الشديدة تستدعي التنبيب الرغامي المباشر. وتحتاج 
بعض الاضطرابات إلى خزع الرغامي الجراحي لتجاوز الانسداد على المدى البعيد. تحتاج الحلقات 
الوعائية ورتق قمع الأنف إلى الإصلاح الجراحي. 


الطفل الأكبر 1190 2011© 

قد ينجم الانسداد ‏ الطريق الهوائي العلوي عند الطفل الأكبر عن الشفاء غير التام للعالات 
الخلقية عند الرضيع. لكن الحدثيات الإضافية يجب التفكير بها. إن عددأ من الأسباب الخمجية بما 
فيها التهاب لسان المزمار والخراج حول اللوزة والخراج خلف البلعوم وداء وحيدات النوى الخمجي 
والتهاب الرغامى الجرثومي والخانوق (الكروب) أسباب هامة لانسداد الطريق الهوائي الملوي وتمت 
مناقشتها ب الفصل 12. يسبب التأق 215 3الاذام808 انسدادأ حاداً ل الطريق الهوائي العلوي وتمت 
مناقشته #4 الفصل !!. الأسباب الهامة الأخرى للاتسداد ل الطريق الهوائي الملوي عند الاطفال 
الكبار هي ضخامة اللوزتين والفدانيات والسليلات الأنفية واليدانة الشديدة. تميل الأسباب المزمنة 
للانسداد للتظاهر على شكل توقف تنفس انسدادي أثناء النوم عند الطفل الأكير لأن المقوية البلعومية 
المسترخية أثناء النوم تثير الانسداد. 
8 توقف التنفصس الاتسدادي أثناء النوم (05.3)) وعقمة, معءاذ5 015461419 : 

يتطور عند الأطفال المصابين بال 0548) نوبات دورية من توقف التنفس أثشاء النوم. ورغم الاتصال 
الطبيعي على طول السيل الواصلة بين جذع الدماغ وعضلات التنفس فإنه يحدث انسداد تام للطريق 
الهوائي (بسيب المقوية الناقصة المتراكبة على الشذوذات التشريحية) يمنع جريان الهواء. 

تشمل أعراض توقف التنفس الانسدادى أثناء النوم عند الأطفال كلاً من الشخير أو اللهاث 
58 أو النوم المزعج والصداع الصباحي والنوم الشديد النهاري ونقص سرعة النمو ومشاكل 
السلوك. وعند الأطفال الأكبر والبالفين يدعى توقف التنفس الانسدادي أثتاء النوم مع البدانة وفرط 
الكاربمية المزمن متلازمة بيك ويكيان 5[!/20505716 317!ءاللاله81. إن الأشيع عند الأطفال هو الانسداد 
الناجم عن الشذوذات التشريحية (ضحامة اللوزتين والفدائيات. كبر اللسان) أو عدم كفاية مقوية 
الطريق الهوائي (تلين الرغامى او تلين الحنجرة). 

إن 'إأمهمعهصورمقلزان20 الذي يقيس الجهد التنفسي وجريان الهواء والأكسجة وسرعة القلب 
يمكن أن يكون مساعداً 4 تحديد نمط وشدة نويات توقف التنفس. 
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تتحسن الأعراض عند بعض الاطقال باستئصال الغدانيات أو اللوزتين أو كليهما. وتشمل المعالجات 
الأخرى التهوية المستمرة بالضفط الإيجابي (212817) طيلة الليل او إجراء خزع الرغامى ل الحالات 
المعندة. يمكن لذ 05.84 الشديد أن يؤدي إلى القلب الرئوي (قصور القلب الأيمن الذي ينجم عن قرط 


التوتر الرنوي المزمن) والموت 2 النهاية. 


1 يؤدي انسداد قمع الأنف ثنائي الجانب إلى الزرقة 4 غرطة الولادة وهو حالة جراحية إسعافية. 
2. يمكن لتوقف التنفس الانسدادي أكناء النوم (.205)) أن يؤدي إلى مشاكل سلوكية وضعض الأداء المدسرسي. 
3ن النوم المتعيد '(7019501111108121011 هو المعيار الذهبى لتشخخيص ال 0524 






الريو 5114م 
الإمراض 0011-5إ1110100ظ2ظ2 
الريو مرض مزمن يحدث فيه انسداد عكوس 4 الطريق الهوائي يتميز بفرط استجابة القصبات 
والالتهاب وإفراز المخاط. يعتمد التشخيص على نكرر الأعراض واستجابتها للموسعات القصبية و/ أو 
الأدوية المضادة للالتهاب. قد يحدث تشنج القصبات 8708805608513 الناجم عن تقبض المضلات 
الملس بعد التمرض للمتبهات الأرجية أو البيئية أو الخمجية أو العاطفية. تمل المثيرات الشائمة 
تدخين السجائر والأخماج التنقسية العلوية ووبر 10887065 الحيواتات المدللة وعت الفيار وتبدلات الجو 
والجهد والمستارجات الطعامية أو الفصلية. تُجلب الوسائط الخلوية الالتهابية إلى سطوح الطريق 
الهوائي السفلي وتؤدي إلى إنتاج المخاط والمزيد من زيادة فرط الاستجابة 4 الطريق الهوائي. إن 
الاستجابة الالتهابية ‏ الطرق الهوائنية هي استجابة مباشرة واستجابة ذات طور متاخر. وإن 
الاستجابة المتأخرة هي التي تؤدي إلى فرط الارتكاس المديد # الطريق الهوائي المميز لسورات الربو. 
تصنف شدة الريو اعتمادأ على درجة الضعف قيل اليدء با معالجة المناسبة (الجدول 1-20). 


الوبائيات 220110100 

الربو هو أشيع الأمراض الرئوية شيوعاً عند الأطفال ونسبة انتشاره لك ازدياد رغم تطورات 
المعالجة. وهو أشيع سبب للاستشفاء لي الممارسة 2 طب الأطفال. يتظاهر 290 من المرضى قبل عمر 
6 سنوات. يصاب الذكور أكثر من الإناث بمرتين قبل سن المراهقة. أما عند المراهقة فتتساوى إصابة 


الذكور والإناث. 
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ادوية الصيانة. ١‏ انيةافسيقة سوه فسنت 
الشبة 


الأعراضس 


الخفيض المتقطم . 2 2 يوم/ الأسبوع 
و/ أو <2 ليلة/ الشهر. 


يوم يأو/ أو > ليئسة حرعة منغفضة | < 


الشديد المستمر. مستمر يوميا ويشكل 5 


| الكرمولين. حاصرات 


: 5 2 1 لد . 


اللوكوتريهين:. 
النيدوكروميلأو 
الثيوفيل كين مدبيد 


جرعة منخفضة إلى 


جرعة عالية من 
السستيرويد القتشري 
الإنشافي ومقلد ب 
إنشاقي طويل الأمد 
و(عندالضوورة) 
سمتيرويد قشري 
فموى. 
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عوامل الخطورة 15 10 )14 10151 
تشمل عوامل الخطورة الاستعداد الوراثي (إصابة الوالد أو الوالدين بداء الطريق الهواتي 
الارتكاسي [لأش]ا] او التأتب) والتأتب /إز810 والتمرض لدخان السجائر والعيش '# مناطق المدن 
والفقر والأمريكيين من أصل إفريقي. 
إن الخمج بالفيروس المخلوي التنفسي (/1851) الذي يحتاج إلى الاستشفاء يترافق مع نسبة أعلى 
للإصابة بالربو لاحقاًء وهذا قد يمكس الميل الزائد المستبطن للوزيز وليس سبباً للوزيز. 


النشخيص التفريقي 5 1 اذ11 5111117 

عندما يتظاهر الرضيع بالوزيز والعسرة التنفسية فإن التشخيص التفريقي يشمل التهاب 
القصيبات الشعرية واستنشاق الجسم الأجتبي والجزر المعدي المريئي مع الاستنشاق والناسور الرغامي 
المريئي والمملاق 51198 الوعاتي. 

قد يسبب التأق والوذمة الوعاثية العصبية الوزيز 4 أي عمر. يؤدي الربو المتظاهر بالسمال 
8 8018112 تلأعنا00© لإحداث سعال مزمن فد يتظاهر خلال النشاطات اليومية أو ليلا أثقاء 
النوم. وإن هذا المرض مشابه للسعال المترافق مع التقطير الأنفي الخلفي م45 [20503858 أو التهاب 
القصبات أو الداء الليفي الكيسي. قد يكون الوزيز موجوداً أو غائياً. 


التظاهرات السريرية 15 هآ ل 1الان1© 


#ا القصة المرضية والفشخص السريري: 

تتنوع تظاهرات الريو. وقد تكون القصة المرضية إيجابية للوزيز أشاء الإصابة بالأخماج التنتفسية 
الفيروسية. تشمل الموجودات المحتملة الأخرى © قصة المريض الأخماج التنفسية المديدة ونقص تحمل 
الجهد أو السعال اليومي أو الليلي المستمر. يتظاهر الأطفال المصابون بالهجمات الحادة بعسرة تنفسية 
مع الزلة والوزيز والسحب تحت القص ورقص خنابتي الأنف وجر اع زلا1 الرغامى وتطاول الطور 
الزفيري نتيجة لانسداد الجريان الهوائي. من غير الشائع حدوث الزراق. إن غياب الوزيز مع ضعف 
سماع الاصوات الننفسية علامة منذرة بالسوء وتشير إلى أن الجهاز التنفسي عند الطفل مسدود 
لدرجة تمنع حركة الهواء. تقترح تبدلات الحالة العقلية فرط الكاربمية اللتقدم و/ أو نقص الأكسجة 
الهام مع توقف التنفس الوشيك. 


التقييم التشخيصي 110131 نالخ 2٠‏ 02110511 مارآ 
يمكن لاختبارات وظائف الرئة 2815 عند المرضى الكبار أن تساعد على تحديد شدة المرض عند 
الخط القاعدي 106اء885 وأثناء السورات. (ملاحظة: تشمل الطرق التشخيصية الأخرى التس فد 


تساعد ل تشخيص الريو اختبار التحدي بالميثاكولين واختبار الجهد مع قياس النفس /7ا58[1:0:06). 
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يجب عند المرضى المصايين بالريو المستمر (الجدول 1-20) إجراء 2175 مرة واحدة أو مرتين على 
الآقل # السنة من أجل تكييف المعالجة حسب الحاجة. تظهر صورة الصدر عند الخط القاعدي 
©«ذاعفة8 بشكل نموذجي على الأقل فرط انتفاخ خفيف و/ أو زيادة الملامات القصبية. إن المراقبة 
بواسطة الجريان الأعظمي /108/ علدعم (21) له أهمية خاصة عند المرضى المصابين بالربو المعتدل إلى 
الشديد . إن مقاييس ال 28 أجهزة صغيرة سهلة الحمل والاستخدام؛ وهي تقفيس مدى السرعة التي 
يستطيع منها المريض إجراء زفير فسري بعد اخذ شهيق أعظمي. وتشير القراءات المنخفضة إلى زيادة 
انسداد جريان الهواء. يمكن لقراءات ال !8 أن تبداً بالانخمفاض قبل ساعات أو حتى أيام من ظهور 
الأعراض سريريا. إن التناقص بنسبة 280-50 من القيم المتوقعة يدل على سورة خفيفة إلى معتدلة. 
أما القراءات دون 30“ من المتوقع تترافق مع انسداد شديد. 

تظهر صورة الصدر خلال السورات الحادة فرط انتفاخ هام مع انخماصات بؤرية أو تحت قطعية 
أمامء تررععوطن5 أاحياناً (الشكل 1-20). يمكن أن يحدثت احتباس ال ي00) مع التعب وقد يكون 
دراماتيكياً تمامأ أما نقص الأكسجة فيكون أقل وضوحاً عادة. 


المعاليجهة رقداد ان اله 


يمكن أن يبقى معظم المرضى المصابين بالربو الخفيف المتقطع دون أعراض مع القليل من السورات 
عن طريق المعالجة المناسبة والمطاوعة. وإن أكثر شكل فعال من المعالجة هو التخلص من الفمامل 
المحرض 10011188 من بيثة الطفل. يجب تجتب دخان السجائر بشكل صارم. كما أن إنقاص عت الفبار 
والعفن والتعرض للحيوانات المدللة مفيد عند المرضى الذين عندهم مركب آرجي للربو لديهم. 

إن حجر الاساس ف المعالجة الداعمة الطبية هو الستيرويدات القشرية الإنشاقية (1©5) ومقلدات 
دنم وحاصرات مستقبلات اللوكوترين. تؤدى مقلدات «(] مثل الأليوتيرول إلى إنقاص تقبض العضلات 
المللس وقد تعطى فموياً أو عن طريق الإرذاذ أو الانشاق بجرعة محددة 058ل-8161620. وإن 
المستحضرات الجديدة من مقلدات :8 مثل الليفالبوتيرول [1.©9/21010016:0 ذات مزايا نظرية وتأثيرات 
جانبية أقل. تكن الأبحاث لم تجزم بعد بهذه المزايا. تتوافر مستحضرات طويلة الأمد (0301هاناط|ة5 
و10110016:01) للمرضى الذين يحتاجون إلى معالجة يوميا بمقلدات :3 كما يمكن استخدامها أيضأ 
عند المرضى التين يحتاجون المعالجة بالستيرويدات القشرية الإنشاقية. ويكون التأثير إضافيا مما 
يسمح بإنقاص جرعة الستيرويدات الإنشاقية. إن مقلدات (] فعالة ي الوقاية من الريو المحرض 
بالجهد إذا استخدمت قيل 30-15 دقيقة من الجهد العنيق. قد يودي سوء استخدام الموسعات 


القصبية إلى حدوث التحمل 10161306 لتآثيراتها ‏ 
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الشكل 1-20: صورة صدر شعاعية لطفل عمره 3 سنوات أجريت أثناء سورة الربيو تظهر فرط انتفاخ شديد مع 
زيادة القطر الأمامي الخلفي للصدر مع انخفاض الحجاب ومناطق عديدة من الانخماص. 
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لقد أدى إدخال المعالجة بالستيرويدات القشرية الإنشاقية إلى تأثير ملحوظ على معالجة الريو. 
يتم استنشاق الأشكال الضبوبية 86705011260 مباشرة إلى الرئتين مع إنقاص فعلي # تأثيراتها 
الجانبية الجهازية. وإن استخدام هذه الادوية كدواء يومي # الريو المستمر والشديد قد آصبح اساس 
الرعاية عند مريض الريو. كما ان زيادة جرعة الستيرويدات القشرية الإنشاقية قد أصبح جزءاً هاما 
من الاستجابة الأولية لسورة الربو التي تمالج # المنزل. تشمل الخيارات البيكلوميشازون 
واليوديسونيد 81006502106 والفلونيس وليد 71501106,/لالآ والفلوتيكازون 
101350116 والتريامسيتولون 121319212010116 , وإن المخاوف من تشبيط النمو المحتمل عند الأطفال 
باستخدام الستيرويدات القشرية الإنشاقية يوميأ قد هدأت بشكل كبير. (ملاحظة: إن الدراسات 
الباكرة حول البيكلوميثازون [وهو من الجيل الأول للستيرويدات الإنشاقية] ققد اقترحت حدوث نقص 
خفيف لكن قابل للقياس ل النمو الطونئي. وي الدراسات طويلة الأمد على الجيل الثاني مسن 
الستيرويدات الإنشاقية [البوديسونيد والفلوتيكازون] انخفضت سرعة النمو الخطي ل البداية لكن 
استرجعت لاحقاًء وكل الأشخاص وصلوا إلى طولهم المتوقع عند البلوغ). يحتفظ بالمعالجة الفموية 
بالستيرويدات للسورات الحادة. ولحالات ال (1881 الشديدة المستمرة سيئة الضبط. 

إن مضادات مستقبل اللوكوترين (المونتي لوكاست 1356نا|100216 والزافير لوكاست أكةعن2.81111 
والزيلوتون 211610108) أدوية فموية يوصى بها لمعالجة الربو المزمن المعتدل إلى الشديد. وقد تسمح 
عند بعض المرضى بإنقاص اعتمادهم على مقلدات يم والاستخدام اليومي للستيرويد الإنشافي. وهي 
اكثر فعالية عند المرضى المصابين بالريو المحرض بالجهد والربو ذي المكونة الأرجية الهامة. إن 
كرومولين الصوديوم دواء وقائي آخر أصبح يستخدم بشكل أقل تواتراً منذ إدخال الستيرويدات 
القشرية. وهو يعمل على تثبيت غشاء الخلايا اليدينة أاعت :16135 ويمنع تحرر الوسائط الالتهابية مثل 
الهستامين. ويتوفر على شكل إرذاذ وعلى شكل إنشاق بجرعة محددة. كما أنه جيد التحمل وئيس له 
تأثيرات جانبية معروفة. لا يفيد كرومولين الصوديوم أثناء النوبة الحادة لكنه شكل جيد للوقاية. 

لقد انخفض استخدام الثيوفيللين (كان يستخدم بشكل شائع كدواء فموي موسع للقصبات) ولم 
يعد خيار المعالجة الأول. وهو فعلياً ليس له خصائص مضادة للالتهاب كما أنه ضعيف التحمل ويحتاج 
إلى مراقبة متكررة للمستوى الدواتي. ويحتفظ به حالياً للمعالجة المزمنة عند المرضى الذين لم 
يستجيبوا على الأدوية التقليدية. 

تدبر السورات الخفيفة بإضافة موسع قصبي إنشاقي قصير الأمد إلى أنظمة ممالجة الصيانة. 
قد تشمل الخطوات الإضافية مضاعضة جرعة الستيرويدات الإنشاقية لمدة 0-7! أيام أو البدء 
بالمعالجة النبضية بالستيرويدات الغموية لمدة 5 أيام. أما السورات المعتدئة إلى الشديدة فتحتاج عادة 


إلى زيارة قسم الإسعاف واحيانا الاستشفاء. 


542 الفصل 20: الأمراض الرئوية 


1. إن المكونات اتثلاثة الرليسة للريو هى انسداد الطريق الهوائى العكوس وزيادة ارتكاس الطريق الهوائى (التشنج 


القصبى) والالتهاب. 
2. تصنف شدة المرض إلى الضفيف المتقطع والخفيف المستمر والمعتدال الستمر والشديد المستصر. 


3. إن الموسمات القصبية هي الممالجة المختارة 5 سورةٌ الريو الحادة. 
| 4. حسنت الستيرويدات القشرية الإنشاقية ومثبطات اللوكوترين السيطرة على الأعمراض عند المرضى الذين 
تلديهم ريو ممعتدل إلى شديد. 
5. يشير اختفاء الوزيز مع زيادوة الضائقة التنفسية إلى زيادة الانسداه ولبس التحمسن. 
6. تحدت تأتيرات الستيرويدات الغموية او! 





يتم عند الأطفال الذين يراجعون قسم الإسعاف بسبب هجمة ربو حادة التقييم © البداية من 
ناحية انفتاح الطريق الهوائي والقدرة على التهوبة. وإن قياس الآكسجة النبضي وسيلة بسيطة وسريعة 
لتقييم نقص الأكسجة. يحتاج المرضى الذين لديهم ضائقة تنفسية شديدة إلى قياس غازات الدم 
الشريانية لتقييم الحاجة إلى إعطاء الأكسجين ولتمييز حالة ارتفاع ال 220007 وهي علامة منذرة 
بقصور التنفس الوشيك (إن ال 29001 الطبيمي مع وجود زلة تنفسية علامة منذرة بالسوء أيضأ لأن 
ال ج2800 يجب أن يكون دون ال 40 إذا كانت سرعة التنفس عالية). تعطى الموسهات القصبية 
الإرذاذية بشكل مستمر عند الحاجة. ينقص الابي نفرين أو التيريوتالين يسرعة ارتكاس الطريق 
الهوائي. وإن الستيرويدات القشرية التي تعطى فموياً أو وريدياً تحتاج إلى 6-4 ساعات حنى تحدث 
الاستجابة لكنها تستطب لمعالجة الالتهاب والوقاية من استجابة الطور المتأخر . إن الأطفال الذين لا 
يستجيبون بالزوال التام للأعراض بعد عدة ساعات (أي الأطفال الذين لديهم حالة ربوية) أو أولئك 
الذين يحتاجون إلى المعالجة المستمرة بالأكسجين بجب قبولهم # المشفى لمتابعة المعالجة والمراقبة عن 

ورغم التطورات # المعالجة فإن معدل الوفيات الناجمة عن الربو عند الأطفال قد استمر بالارتفاع 
خلال العقدين الماضيين. وإن العوامل التي تزيد خطر الموت هي عدم المطاوعة والتأخر أ تمييز 
الأعراض والتأخر ‏ المعالجة وقصة تنبيب سابقأ والعرق الأسود والاعتماد على الستيرويد . 


الداء اثليفي الكيسي 0515 ©0511 
الامراض 5 21011100101011 


الداء الليفي الكيسي 1) مرض ورائي يصيب عدة أجهزة يتميز باضطراب وظيفة الغدة خارجية 
الإفراز. ترمز مورثة ال 177718 (منظم العبور ف الداء الليفي الكيسي) بروتينا ب غشاء الخلية يعمل 
كقناة كلور مفعلة بال 3848© على الخلايا الظهارية # السبيل التتفسي والبنكرياس والقدد العرقية 
واللعابية والأمعاء والجهاز التناسلي. وهذه القناة لا تكون وظيفية عند المرضى المصابين بال 1) لذلك 
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يبقى الكلور متراكمأ 560065160 داخل الخلية. ويتم سحب الصوديوم والماء إلى الخلية للمحافقظة 
على التوازن الأيوني والأوزمولي 05190]10 مما يؤدي إلى تجفاف نسبي على مستوى سطع الخلية 
ومفرزات لزجة شاذة. تشمل الشدوزات الأخرى الثي تنجم عن عدم فمالية قناة الكلور شذوذات 
صفات سطع الخلية ل الرئة مما يسهل ارتباط العصيات الزرق ويتقص إنتاج اكسيد الآزوت 


10 15ا150ل( الذي يتواسط (ينقص) الالتهاب ويعزز قتل الجرائيم. 


الويائيات 10106 امم 

ينتقل ال 017) كصفة جسدية متنحية.ء ويبلغ تواتر المرض 1[ من كل 3500 ولادة حية عند البيضص 
وا من كل 17000 ولادة عند السود . تحدث المورثة بتواتر أخفض عند بافي السكان. لقد تم تمييز أكثر 
من 1000 طفرة متميزة (تتوضع ل مكان المورثة على الصبغي 7). يكون لدى أكثر من 770 من المرضى 
طفرة # الموقع 508 من مورئة ال 017118) (35508). متوسط الحياة المتوقع حاليأ هو 33.4 سنة (# 
الولايات المتحدة) وقد ازداد بشكل دراماتيكي ‏ العقد الماضي. 


التظاهرات السريرية 1 لذ 1111© 


#ا القصة المرضية والفحص السريري: 

يبين (الجدول 2-20) أشيع العلامات و الأعراض # الداء الليفي الكيسي. قد تصاب كل مسنويات 
الطريق الهواني بما قيها الممرات الأنفية والجيوب والطرق الهوائية السفلية. إن السليلات الأنفية عند 
أي مريض طفل يجب أن تحث على إجراء المزيد من الاختبارات لد 007. من الشائع جداً حدوث تعتم 
0 الجيوب والتهاب الجيوب. يؤهب ركود المخاط وعدم فمالية التنظيف لحدوث ذوات 
الرئة الجرثومية المتكررة. تشمل العضيات الممرضة الشائعة # الطفولة الباكرة بشكل نموذجي 
المنقوديات المذهبة والمستدميات النزلية. ويتبع ذلك بشكل عام الاستعمار بالمصيات الزرق الزنجارية 
28 25600111008 شه الطفولة المتأخرة وبداية المراهقة. يكتسب أكثر من 790 من المرضى 
فعلياً المصيات الزرق الزنجارية ولا يتم التخلص منها. 

إن الاستعمار بجرائيم 18عةم6ه 72ع11010:نا8 نذير شؤم يشكل خاص. ويترافق مع التدهور 
الرئوي المتسارع والموت. 

تشمل التظاهرات المعدية المعوية القصور البنكرياسي وانسداد الأمعاء وهيوط المستقيم والداء 
السكري والتشمع الكبدي. وإن التداخل مع الإفراز الأنزيمي البنكرياسي الطبيمي يؤدي إلى نقص 
امتصاص الشحوم: وقد يلاحظ الوالدان أن براز الطفل كبير الكمية وكريه الرائحة. يصبح البراز 
لاحقأ كثيفأ بشكل شديد (بدلاً من ان يكون ساثلاً) مما يؤدي إلى احتمال حدوث انسداد الأمعاء 
الدقيقة البعيدة. إن فشل النمو أشيع تظاهرة لل 17© عند الرضع والأطفال. وعند الولدان يعتبر 
العلوص بالعقي علامة واسمة لل 001 
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الحدول 2-20: التظاهرات السريرية للداء الليفى الكيسى. 


















3 المرض الجيبي الرثوي المزمن: 
© استعمارم/ خمج مستمر بالعوامل الممرضة النمودجية لاصاية الرثة 4 الداء الليضي الكيسي وتشمل: 
- المنقوديات المذهبة. 


- الزوائف الزنجارية (الخاطانية 71014 وغير ا مخاطائية]. 
- المستدميات النزئية غير الملمطة. 

- مركب هف مجع وامعلأوط عياط . 

- 13أنامه1أهم كهدمتانم طم مستومعاة , 
ذ) الإصاية القصبية الداخلية وتتجلي د: 

© السهال وإنتاج القشع. 

© الوزيز واحتجاز الهواء. 
© الشنوذات الشماعية. 
© دليل على الانسداد (باستخدام اختبارات وظائف الرئة). 





© تبقرط الأصابع. 
© مرض الجِيوب المزمن. 
- السليلات الأنفية. 
- التبدلات الشماعية . 
ت الشئوذات المعوية: 

© المتوصص بالعضي. 

© قصور الينكرياس خارجي الأفراز. 

© اتسداد الأمعاء البميدة. 

© هبوط المستقيم. 

© التهاب البنكرداس المتكرر . 

© المرض الكبدي الصفراوي المزمن الذي يتجلى بدلائل سريرية و/ أو مخبرية على: 

- التشمع الصقراوي البؤري. 
- التشمع عديد الفصيصات. 

© فشل النمو (سوء التغذية البروتيتي-الحروري). 

© نقص بروتين الدم-الوذمة. 

© أعواز الفيتاميتات المنحلة بالدسم 

0 الشنونات اتبولية التتاسلية. 

© اتعدام النطاف 8200587611118 الاتسدادي عند الذكور . 
0 الشدوذات الاستقلابية. 

© متلازمات ضياع الملح. 

© نفاد الملح الحاد. 

© القلاء الاستقلابى المزمن. 
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التقييم التشخيصي 110137 خنائلف 5 0110511 شام 
تشمل الموجودات التشخيصية الكلاسيكية ‏ ال 05) كلا من ارتفاع تركيز كلور المرق وقصور 
البنكرياس والمرض الرئوى المزمن. يؤدي الحمج المتكرر لل الطريق الهوائي السفلي إلى توسع القصبات 
والتليف وفقدان الباراتشيم وتشكل الفقاعة 8160 المميز على صورة الصدر (الشكل 2-20). تظهر 
اختبارات الوظيفة الرئوية غالبا تبيدلات انسدادية 055120100196 وبعض التبدلات الحاصرة 
© 6110017 . يبقى اختبار كثور العرق الاختبار المشخص المختار. وإن مستوى الكلور الذي يتجاوز 60 
مك/ ل يعتبر شاذاً. وقد يكون من الصعب أحياناً تفسير القيم الحدية للاختبار. تتوفر الآن 
الاختبارات المورثية وقبل الولادة لأشيع الطفرات المورثية وهي تشكل 285 من الحالات. إن النمط 
المورشي مع وجود أليلين شاذين ‏ موقع ال 01116) يثبت تشخيص الداء الليفي الكيسي. 
المعاليهة لاللواد ان |١171‏ 


تساعد المعالجة الفيزيائية للصدر والتمارين والسعال المتكرر مساعدة ل تحريك المفرزات. وإن 
الموسعات القصبية والادوية المضادة للالتهاب ترخي جدار العضلات الملس وننقص ارتكاس الطريق 
الهوائي وتكبح تخرب النسيج. يقوم الدي أوكسي ريبونوكياز ©10607(710011001635 البشري المأشوب 
(يعطى عن طريق الإرذاذ) بتكسير معقدات ال فلا28 الكثيفة الموجودة # الملخاط نتيجة لتخرب 
الخلايا والخمج الجرتومي. 

أما الطرق البديلة قهي إعطاء التوبراميسين الإنشاقي بشكل منتظم الذي قد يستطب عند المرضى 
المصابين بخمج العصيات الزرق. والأحدث حاليأ هو الأزيثروميسين الذي أثبت فعالية كمعدل 
6 مناعي محتمل. وتجرى الدراسات حالياً لتقييم استخدام الأدوية المضادة للالتهاب # الداء 
الليفى الكيسي للمساعدة على الحفاظ على وظيفة الرثة. يمكن غالبا الوصول إلى نمو طييمي عن 
طريق إعاضة الأانزيمات البنكرياسية والتزويد بالفيتامينات المنحلة بالدسم وإعطاء القوت الفني 
بالبروتين والكالوري. قد تتم التغذية من طريق الأنبوب الانفي المعدي أو أنبوب ففر المعدة 
035001 إذا لم يكن المدخول الفموي كافيا. 

إن الأطفال الذين بحافظون على اطوال وأوزان فوق الخط 25 المثوي لديهم إنذار أفضل على المدى 
البعيد. 

فد تثار السورات المتكررة للمرض بالأخماج الفيروسية أو الجرثومية وتعالج بالمعالجة الفيزيائية 
المكثفة للصدر والتفجير بالوضعة والمضادات الحيوية التي يمكن أن تعطى فموياً إذا كانت سورة المرضص 
خفيفة والعضيات الممرضة غير مقاومة. ولكن عادة ما يكون من الضروري علاج الأخماج الجرثومية 
بأمينوغليكوزيد (مثل التويرامايسين) وينسلين نصف تركيبسي أو سيفالوسيورين ويعتمد ذلك على 
حساسية العضيات المسبية. تجرى حالئيأ الآبحاث الهادفقة إلى إعطاء المعالجة المورثية. 
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الشكل 2-20: صورة صدر عند مراهق ذكر مصاب بالداه الليضي الكيسي؛ تظهر هذه الصورة مرضاً مزمناً واضحاً 
مع تشكل فقاعة. 


يستمر الإنذار بالتحسن بالمعالجة الهجومية للسورات الرئوية والدعم التفذوي المثالي. وتبقى 
الاختلاطات التنفسية المساهمات الرئيسة ف المراضة والوفيات في الداء الليفي الكيسي. 

إن النفث الدموي 12100]([/515! علامة منذرة قد تحدث اشاء السورات الرئوية ل المرض المديد. 
حيث يؤدي السعال المتكرر والالتهاب إلى التآكل ل جدران الشرايين القصبية # مناطق التوسع 
القصبي. ويصبح القشع المنتج حاوياً على خيوط دموية. ويعتبر ضياع الدم الذي يتجاوز 500 عل/ 
اليوم (أو آكثر من 300 مل/ اليوم لمدة 3 أيام متتالية) حالة إسمافية وتعهالج غالبا بالإصمام الشرياتي 
موائةع اامطوع اممعمق . 

إن الريح الصدرية اختلاط آخر محتمل مهدد للحياة قد يحدث ف الداء الليضي الكيسي. وهي 
تتميز بالبداية المفاجئة لألم صدري شديد مع صعوبة التنفس. يؤدي وضع أنبوب صدري لإعادة تمدد 
الرئة بشكل سريع لكن تنكس أكثر من نصف حالات الريح الصدرية ثانية ما لم تجرى الجراحة أو 
التصليب 501650515 يتم تجنب التصليب كليأ إن أمكن لأن الزرع يصبح أكثر صعوبة بعد القيام بهذا 
الإجراء. 
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قد يؤدي الانسداد المترقي ونقص الأكسجة أ المرض المتقدم إلى فرط توتر رئوي مزمن مع قصور 
قلب أيمن (القلب الرثوي). إن زرع الرئة خيار محتمل عند مرضى الداء الليفي الكيسي الذين لديهم 
احتمال البقيا [-2عنة. 


1.الداء الليضى الكيسى اضطراب 2 وظيفة الفند خارجية الإقراز يصيب الرنتين والجبوب والبنكرباس والقند 
العرقية واللعابية والأمعاء والجهاز التناسلي. 

2. الوراتة جسدية متلحية, 

3 لرض أكثر انتشاراً عند البيض من باقي المروق. 


4. فشل النمو هو أاشيع تظاهرات الداء الليقى الكيسي عند الأطفال. 

5. المئنوص بالعقى عند الوليد غلامة واسمة للداء الليضشى ا'لكيسى. 

6. يتم التشخيص بارتفاع مستوى الكلور ل المرق مع وجود مرضي رثوي أو قصور بنكرياس أو بالنمط المورثئي 
بوسود اليلين شاذين تلد 1514 01). 

7 إن النفث الدموى والريح الصدرية العفوية اخطر الاختلاطات الحادة المهددة للحياة يآ 





توقف التنفس في قترة الرضاعة 177713 01 خلتطم4 


يعرف توقف التنفس بأنه توقف التنفس لدة تتجاوز ال 20 ثانية أو التوقف لأي مدة زمنية المترافق 
مع تيدلات اللون (الزراق. الشحوب) او نقص المقوية أو نقص الاستجابة أو تباطؤ القلب. قد يكون 
توقف التنفس مركزبا (متواسط عصبيأ) أو انسدادياً أو مختلطاً. إن توقف التنفس ليس تشخيصاً لكنه 
عرض خطير محتمل يحتاج إلى إجراءات التشخيص المكتفة لتحديد ومعالجة السيب المستيبطن. وعلى 
العكس من توقف التنفس عند الخديج فإن توفف التنفمس 2# فترة الرضاعة يحدث عند الرضع بتمام 
الحمل. ييين (الجدول 3-20) بعض الأسباب المحتملة. 


التظاهرات السريرية وا معالجة 
1011 لشقنانلاف 5 251005112) 114 لالخ 14110115 1:5! ا الشلة علت)1لااها1© 
غالبا ما يسترعي توقف التنفس # فترة الرضاعة الانتياه الطبي بعد حدوث حادثة مهددة للحياة 
(8158). إن ال 81.788 تجارب مرعبة جدأ للشخص الذي يعتني بالطفل حيث يتوقف الطفل 
الرضيع عن التنفس أو أن يكتشف أن الرضيع متوقف التنفس. وقد يكون مزرقاً أو شاحباً مع نقص 
المقوية وصعوبة الإيقاظ أو الغخصص (الشرق) 108كاء10© والكعام 0388198. يعتقد المراقب غالياً أن 
الطفل سوف يموت إن لم يتم التداخل (التتبيه العنيف. الإنعاش القلبي الرثوي). 
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إن هدف الإجراءات التشخيصية كشف أو تفي أي أسياب مهددة للحياة وشابلة للمعالجة. ويبين 
(الجدول 3-20) الاختبارات التي يمكن أن تؤخذ بالاعتبار اعتماداً على القصة والقحص السريري. لا 
يوجد لله حوالي نصف حالات توقف التنفس عند الرضيع أي حالة مؤهبة. 


المعالجحة وللادا 1 ا 


. 


يشمل التدبير معالجة الاضطراب المستبطن. و حال عدم وجود سيب قايل للمعالجة يمكن وضع 
الرضيع على مرقاب منزلي يستشعر حركة الصدر (التنفص) وسرعة القلب ويصدر إنذاراً عندما 
يصبح الطفل متوقف التنفس أو متياطئ القلب. إن توقف التنفس عند الرضيع لا يزيد خطر حدوث ال 
51211 وهذا ما يفسر لماذا لم يثبت أبدأ أن أجهزة المراقبة المنزلية تنقفص احتمال متلازمة الموت 
المفاجئ عند الرضيع (5105). 


الأسباب الخمجية: 
© الإنتان. 
© التهاب السهايا, 


© ذاث الرئة. 


© التهاب القصيبات (181). 


© السمال الدر 
الأسياب العصبية: 
© الاختلاجات. 
© توقض التتفسس المركزى 
© النزْف داخل البطينات. 
0 الأسباب التنفسية: 
© اتصداد الطريق الهوائى. 
© الاستنشاق. 
0 الأسياب القلبية: 
© اللاتنظميات. 
ل الأسياب الهضمية : 
© القلس المعدى المريئي. 
9 أسياب اخرى: 
© الاضطرابات الاستقلابية. 
© اضطرابات الكهارل. 
© سوء المعاملة. 


© تعداد الدم الكامل/ زرع الدم. 

© البزل القطنتى. 

©» صورة الصير. 

© اختبار مستسيد ال /115:1 4 فصل الإصابة. 
© ال 5018 أو تلوين الأضداد التألقئى. 


© راطط. 
© لإأمقتعهنتجمورزأ20. 


© التصوير الشماعي للطريق الهوائى أو تنظير القصبات. 


© اللقمة الباريتية أو مسيار ال 211. 


© اختبارات اخطاء الاستقلاب الخلقية. 
© كهارل المصل/ سكر الدم. 
© مسح للهبكل العظمى/ فحص قعر المين. 
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1. توقف التتفصس عرض وئليس تشقيصا. 


2. لا يؤدي توقف التنفس عند الرضيع إلى زيادة خطر حدوث ال 511(11 وبالتالي فإن اجهزة المراقبة المتزلية 
لا تنقص خطر ال 51105. 





المرض الرئوي الحاصر كط ك1 © النالآ :2155171111595 
يسبب المرض الرئوي الحاصر نقصأ 4 معظم قياسات حجم الرئة يما فيها السعة الوظيفية 
المتيقية والحجم الجاري والسمة الحيوية. 


شذوذات جدار الصدر 015 للها 17 كلل 

يدل مصطلح الصدر القمعي 81300112©«© 266105 على غؤور القص أما مصطلح صدر الحمامة 
(الصدر الجؤجؤي) 1للا]631118 266105 فيدل على التشوه للخارج. قد تؤدى الأشكال الخلقية الشديدة 
من هذه التشوهات إلى مرض رئوي حاصر نتيجة للتداخل الميكانيكي مع الننفس الطبيمي. قد يؤدي 
الجنف الشديد لنفس التأثير. إن البدانة الشديدة إضافة لكونها عامل خطورة لداء الطريق الهوائي 
العلوي الانسدادي قد تسبب مرضاً رئوياً حاصراً أيضأ. قد يتظاهر المرض العضلي العصبي على شكل 
إصابة زتوية خاضيرة لتييجة لعدم كفاية قوة المضلات" العفتمية : (متلازملة غيللان-بازيه: كل دوشلين 


العضلي). 


الآفات الشاغئة للحيز 01 بلالا 1-0012 5286 

إن أي آفة تحتل الحيز داخل الصدر سوف تتداخل مع التمدد الرئوي الطبيمي إذا كانت كبيرة 
لدرجة كافية. يمكن لكل من انصباب الجنب وانصباب التامور والصدر الكيلوسي والانصياب الدموي 
4 الصدر واسترواح الصدر وأورام جدار الصدر والكتل المنصفية والتشوهات الفندومية الكيسية 


والفتوق الحجابية والتشظي الرئوي آن تنافس الرئة الطبيعية على الحيز الصدري. 


المرض الرئوي الخلالي اكخ 015 لا اناءآ مكخا 1111115111 

يؤدي الاستنشاق المتكرر بشكل نموذجي إلى المرض الرئوي الخلالي لكن قد يؤدي إلى المرض 
الرئوي الساد ولهذا قد يكون له أعراض تترافق مع كلتا الحدثيتين. تمت مناقشة متلازمة الصدر 
الحاد 4 داء الخلية المنجلية # الفصل 10. يمكن لعدد من الأمراض النادرة أن تؤدي إلى تبدلات 
خلالية وتشمل الداء الرئثوي الخلالي المزمن والتهاب الرئة الخلالي اللمفاوي وداء الساركويد . يحدث 


550 الفصل 20: الأمراض الرلوية 
داه الفيتوسيدري الرتوق حراكم كاةا اللو ورين الركقبوانطجة ترفك السنعي لعن وهو 
التشخيص على وجود البائعات المحملة بالهيموسيدرين (بالعات الحديد ذوعغناوهل51) 4 الفسالات 
القصبية أو رشافات المعدة. 


التظاهرات السريرية 0 مخ 0111141 

تعكس أعراض المرض الرئوي الحاصر بشكل نموذجي محدودية المدخر الرثوي. تتميز الإصاية 
بعدم تحمل التمرين والزئة وضيق النفس. يمكن التحري عن الآفات الشاغلة للحيز بإصفاء الصدر 
(حيث بلاحظ نقص الأصوات الننفسية فوق المنطقة المصابة) أو قد تشاهد على صورة الصدر أو إيكو 
القلب. إن الطبيعة المزمنة للعديد من الآفات اتحاصرة يمكن أن تعرض المريض لخطر تطور الأعراض 
المرافققة للقصور التنفسي المديد . قد يتطور غرط التوتر الرئوي ويكشف باحتداد الصوت القلبي الثاني 
بالفحص السريري. وقد يلاحظ تبقرط أصابع اليدين والقدمين. إن التظاهرات السريرية لداء 
الهيموسيد روز الرئوي هي النفث الدموي والإقياء الدموي وفشر الدم صغير الكريات ناقص الصصباغ. 

شنوذات التهوية - التروية 
05خ 7117111411010-51:13:1151011؟ 

إن توافق التهوية والتروية من المفاهيم الهامة ‏ العديد من الأمراض التي تصيب الجهاز التنفسي. 
تحتاج الأسناخ التي تساهم بشكل فعال ‏ التنفس إلى تروية كافية بواسطة الجريان الدموي الشعرىي 
الموضمي. ويتم تنظيم هذا الأمر بإحكام بواسطة عدد من الوسائط الموضعية. والأهم أن الشرينات 
الي تفذي الشعريات الدموية السنخية حساسة بشكل شديد لضغط الأكسجين. ولهذا إذا ضعفت 
التهوية ‏ منطقة من الرئة فإن ضغط الأكسجين الموضعي ينقص وبالتالي نتقبض الشرينات. وهذا 
يؤدي إلى تحويل الدم إلى مناطق الرئة التي تساهم 4 النتهوية الفعالة. وعندما يتخرب هذا النظام 
يحدث نقص الأكسجة الدموية. 

تشمل الحالات التي تترافق مع عيوب الانتشار الصمة الرئوية وبعض الشدوذات الوعائية الخلقية 
والانخماص الرئوي المديد . 


21 





يعرف البلوغ /206©611 بأنه مجموعة من التبدلات الجسدية والهرمونية يتم من خلالها تضج 
الطفل وتحوله إلى بالغ ويصبح قادرا فيزيولوجياً على التكاثر الجنسي. وعلى العكس فإن المراهقة 
80015636 تشمل التبدلات الجسدية للبلوغ إضافة إلى التبدلات النفسية والاجتماعية والمعرفية 
1137م 0 التي ترافق عملية الانتقال من الشباب إلى النضج, تقسم بعض المراجع المراهقة أيضاً إلى 
الفترة الباكرة (المدرسة المتوسطة:. الغمر 13-10 سنة) والفترة المتوسطة (المدرسة الثائوية, العمر 14- 
7 سنة) والمرحلة المتآخرة (21-18 سنة). قد تؤدي الأعمال التطورية النفسية ب المراهقة إلى اختبار 
الساطة 'إ0:1ظانا4 (تحديد الذات وتأسيس الاستقلالية) والسلوك عالي الخطورة (بسبب ضعف 
السيطرة على النزوات. وتفضيل المتعة 18311/12141017 الآنية والإحساس بالخلود “(اذلقاءمتمم1) 
والانشغال 272060081108 بصورة الجسد (تتملق بالحاجة لأن يكون الشخص جذابأ لأقرانه). ورغم 
أن المراهقين أقل احتمالاً من الأطفال الأصفر سنئاً لآن يتابعوا زيارات حفظ الصحة فإن التواصل مع 
طبيب الرعاية الأولية أمر هام عند هذه المجموعة العمرية لأن العديد من الأمراض والأذيات التي 
تحدث ل المراهقة تنجم عن خيارات نمط الحياة التي تزيد خطر الوفيات والمراضة. تشمل مثل هذه 
السلوكيات النشاط الجنسي عالي الخطورة واضطرابات الأكل واستخدام المواد وسوه استخدامها 

والأفمال المؤدية للحوادث أو الأذيات القصدية. 
551 


552 الفصل 21: طب الراهقين 
زيارة المراهق للعيادة 15171 :01111 42011519771 12198 


إن مراقبة العلاقة بين الاهل والطفل أمر هام يزود بمعلومات كثيرة. ويجب أن بشجع الأهمل على 
التهبير عن أي مخاوف لديهم. ولكن من المهم إجراء معظم المقابلة والفحص السريري دون وجود 
الأهل. لا يكون المديد من المراهقين صريحين بالقضايا المتعلقة بالصحة عندما يمتقدون أن الأهل قد 
يعرفون استجاباتهم. ورم أن كل الولايات فعليا تلزم بالإبلاغ عن كل حالة اشتباه بسوء المعاملة أو 
الاذى المحتمل (العنف أو الانتحار) وعن بعض الأمراض الخمجية (بما فيها الأمراض المنتقلة عن طريق 
الجنس 511(5) فإن معظمها أيضاً تلتزم بسرية المعلومات المتعلقة بالنشاط الجنسي ومعاقرة المواد 
ع5نا0ة 510551831166 . وتسمح بعض الولايات لكل المراهقين بالحصول على الرعاية الطبية دون معرفة 
الأهل. # حين لا يسمح ل الولايات الأخرى إلا للقاصرين المتحررين من الوصاية 5851822108160 
59 بالحصول على هذا الحق. يجب عدم تأخير المعالجة الإسعاذية أبدأ بحجة إخبار الأهل أو 
الحصول على موافقتهم 

ورم أن الدراسات أظهرت أن المراهقين يرغبون بمناقشة سلوكياتهم عالية الخطورة ومناقشة 
قضايا الرعاية الوقائية مع أطبائهم فإن معظمهم يكونون غير مرتاحين للبدء بهذه المحادثات بأنفسهم. 
إن مصطلم 11581255 (الجدول 1-21) مفيد # كشف الجوائب وثيقة الصلة ( 2# القصة الاجتماعية 
عند المراهق. إن طريقة الاستجواب الودية غير المباشرة والبعيدة عن المحاكمة [8ا 71001008716 أكثر 
فائدة # الحصول على إجابات صادقة. 

يجب تسجيل الطول والوزن وضفط الدم # كل زيارة أو على الآقفل كل سنتين. تشمل الإجراءات 
الأخرى الموصى بها تقصي السمع (مرة خلال المراهقة) وفحص الرؤية (كل سنتين) واجراء الخضاب / 
الهيماتوكريت وفقحص البول الروتيني (على الأقل مرة واحدة خلال المراهقة). ومن المناسب إجراء 
اختبار السلين والتقصي عن الشحوم عند بعض المجموعات عالية الخطورة. إن الفحص الموصى به 
والتقصي المخبري هثت اكرطين التشيولى تسيا قد تمت مناقشته .4 المقطع التالي. 

بلخص (الجدول 1-12) (قسم الأمراض الخمجية) اللقاحات الموصى بها خلال المراهقة. 


السدول 1-25: القصة النفسية الاجتماهية عند المراهق: 111430535*,. 

المنزل 510586 (أغراد الأسرة؛ العلاقات. ترتيبات العيش) 

الثقافة 501002100 (الأداء المراسى/ الأهداف التعليمية). 

التشاطات 4131065 (العلاقات مع الأقران. العمل. النشاطات الاستجمامية). 

الأدوية 12085 (استخدام المواد/ سوء استخدام المواد بما شيها التبغ والكحل والمستيرويدات والمواد النشوفية 


كالتقأقطم! أو الأدوية غير المشروعة). 
القضايا الجنسية /أأهداءكت5 (المواعدة عضلكة2]. النشاط الجنسي. متعم الحمل: التوجه الجنسى) 


0 72797777 
ومنتقظآ وختالتا النتاعة لير عن الأمان 58137 [إمكانية وجود سلوك عنيف أو سوء معاملة 
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1. من المهم معرفة وفهم قوانين الولاية المتعلقذ بالحصول على الرعاية الصحية والسرية عند المراهقين. ويجب عدم ناجيل 
الخدمات الإسعافية أو رفض إعطائها بحجة إخبثر الوالدين. 


2. يشير مصطئح 11741155!] إلى الجوائب المتعلقة بالقصة الا جتماصية عند امراعق التى قد تكشف مسائل وسلوكيات تتعدق 
مباشرة بصحة المريض وجودة الحياة. 

3. يوصى بإجرام تقصي للسمع وفحص بول وفحص الخضاب/ الهيماتوكريت مرة واحدة على الأشل شلال امراهقة: كما يجب 
قباس الطول والوزن وضغط الدم وطحمص الرؤية مرة واحدة على الأقل كل سنتين. 





التطور الجفسي / الصحة الإنجابية 
ل 01-11 ااشنا 51 

كما ذكر سابقا فإن البلوغ يدل على التبدلات البيولوجية التى تؤدي إلى القدرة على التكائر. تحدث 
حوادث البلوغ وفق تسلسل يمكن الننبؤ به لكن توقيت بدء هذه التبدلاات وسرعتها يختلف بشكل كبير 
بين الأشخاص. إن اتدماج التبدلات المرافقة للبلوغ مع مفضهوم الذات 511-6020676 عند المراهق أمر 
حاسم للمراهقة الطبيعية. 

تبدأ حوادث التطور الجنسي عند الذكور بضخامة الخصيتين يليها ضخامة القضيب وهبة النمو 
الطولي وشعر العانة. ويظهر (الشكل 1-21) هذا التطور. 

أما عند الفتيات فإن ترتيب حوادث التطور الجنسي هو تطور برعم الثدي (النهود ) عاعتقاء1 
يليه هبة النمو وشعر المانة وأخيراً بدء الإحاضة 76آند1810. ويظهر (الجدول 2-21) هذه التبدلات. 

(8:5عا] عونم 


ساك" )نامع الأوزعل 


"لناقم) عتاننامم اوابان أو 18 


نح 151 170725 36*00 65ن1 4ه 


- 8889 ؛ 598 3 589 2 5/26 6016)3/13©) 
(ع589 ممع[ ) 


88 د 855 3 115991 2 )هط عنطلم 
(08قهاأة “عممه] / 





(5/قعل) عوم 


الشكل 1-21: تسلسل حوادث البلوغ عند الذكور (الأمريكيين). 
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(63/5ز) عوم 
17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 


9ت ” أكرام5 أطواعنا 


9] عدعوموام 


8232922222221 4 81232323 3 لك 2 تت 
(ع5189 'همم13) 


للخ )نقط عناطيوط 
(عو515 ععممق] ) 





زذاهع؟؟) عوم 


الشكل 2-21: تسلسل حوادث البلوغ عند الإناث (الأمريكيات). 


يستخدم نظام مراحل تائر 1321261 لتحديد مكان الطفل ضمن عملية البلوغ. ويظهر (الجدول 
2-21) مراحل تائر بالتسبة للأعغضاء التناسلية عند الذكور والثديين عند الإناث وشعر العاتة عند 
الذكور والإناث. تمت مناقشة شذوذات البلوغ # الفصل 6. 

تشمل خدمات الرعاية الصحية الوقائية عند المراهقين النشيطين جنسياً عناصر إضافية على 
الفحص السريري والتقصي المخبري. يوصى بفحص الحوض السنوي لكل الشابات النشيطات جنسياً 
(ملاحظة: يوجد بعض الجدل حول إجراء الفحص الحوضي السنوي أيضأ لكل النساء قوق عمر 18 
عامأً). تشمل الفحوص المخيرية لطاخة بابانيكولاو ودراسات الكلاميديا والسيلان البني ف عنق الرحم 
واللطاخة الرطبة للمقرزات المهبلية. يجب عند الذكور المراهقين النشيطين جنسياً إجراء اختبار إستراز 
الكريات البيض على عينة اليول الصباحية كما يجب إجراء اختبار تضخيم الحمض النووي # البول أو 
الإحليل من أجل الكلاميديا والمسيلان البني. أما بالنسبة للتقصي عند الذكور اللواطيين فيشمل 
الزروعات من البلعوم والشرج من أجل ال 51105 إضافة إلى الفحوص المصلية لالتهاب الكبد 8. يجب 
نصيحة المرضى الذين لديهم دليل على مرض عنتقل جنسياً و/ أو لديهم سلوكيات عالية الخطورة 
باستخدام وصائل منع الحمل وإجراء اختبارات الإفرنجي وال /ا111. 
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الجدول 7-21: الصفات الجنسية الثانوية: تائر 18182161 , 
لاتطورالغدي زالإناكث] 


المرحلة 11 برعم الثدي؛ ارتفاع الثدي والحلمة على شكل تلة صفيرة. ضخامة قطر اللموة (1!.15 2 
.)1٠1‏ 






















المرحصلة الآ 
المرحلة :1١/‏ 
المرحلة 9 





قيل المراهقة. الخصيتان والصفن والقضيب بنفس الحجم والنسب تقرييأ المشاهدة يذ الطفولة 
الياكرة. 
ضخامة الصفن والخصيتين. جلد الصفن محمر مع تبدلات 2 بنيته. ضخامة خفيفة (أو لا 
توجد ضخامة) 32 القضيب (11.64 2 1.07). 





ضغخامة القضيبء تحدث الضخامة أولاً بشكل رئيس على حساب الطول. نمو إضلة 
للخصيتين والصفن (12.85 + 1.04). 
زيادة حجم القضيب مع النمو عرضأ وتطور الحشفة قةاع8. ضخامة إضافية غ4 الخصيتين 
والصفن وزيادة أغعمقاق جلد الصفن (13.77 + 1.02) 














ار ةي ل ليه مستقيمة أو مجمدة بشكل خفيف. توجد بشكل 
رئيس عند قاعدة القضيب أو علس طول الشفرين (الذكور 13.44 2+ 1.09. الإناث 11.69 + 
تصبح الأشعار أغمق بشكل واضعح وأكثر خشونة وتجعداً. ينتشر الشعر بشكل متفرق وق 
العاتة (الذكور 13.9 + 04ا.1. الاناث 12.36 + 1-10) 
يشابه الشمر نمط الشمر عند البالخ؛ ما يزال التوزع اشل بشكل معتبر مما هو عليه عند البالغ. 
الأنسى للفخدين (الذكور 14.34 + 1.88. الاناث 12.95 + 1.06 
نمط وكمية الشعر كما هو الحال عند البالغ مع التوزع وفق نعط أفقى (الدكور 15.18 + 
7 الاناث 14.41 + 1.12). 
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1 يبدا تسلسل التطور الجنسي عند الذكور بحدوث ضخامة .لا اللخصيتين يني ذلك ضخامة القضيب وهبة الثمو 
الطوني وشعر الماتة. 


2. يكون ترتيب حوادث البلوغ ذ# التطور الجنسي عند الإناث كما يلى: تطور برعمي الثدي (النهود عظل85ا15) 
تم هبة النمو الطوئي ونمو شعر العائة وحدوث الحيض 286 116881.. 

3.يوصى بالشحص السنوي للحوض عند كل الشابات النشيطات جنسياً ويجب عند الذكور المراهقين النشيطين 
جنسياً إجراء اختبارات الكلاميئيا والسيلان الب 





اضطرابات الأكل 2811 
اللامراض لاا ات ثانا 

القمه العصابي 062/038 8110618 أحد اضطرايات الأكل يتميز بضعف صورة الجسم والخوف 
الشديد من كسب الوزن. ويتوج برفض المحافظة على الحد الآدنى من الوزن الطبيعي المناسب للعمر 
والطول. إن الشدات الاجتماعية و/ أو النفسية الداخلية أو الخارجية تتراكب على الاستمداد الوراشي 
المؤدى لتطور القمة. 

إن الإسراف بالأكل 81108 ©8138 الذي يتبعه بعض السلوك المعاوض لتخليص الجسم من 
الكالوري المستهنكة هو العلامة الرئيسة للنهم العصابي 1610058 8101191113 قد يفرغ المريض المعدة 
(يحرض الإفياء أو ينناول الملينات) أو يستخدم وسائل أخرى (الصيام, التمرين الشديد) يكون مرضى 


النهم العصابي عادة مدركين أن سلوكهم غير طبيمي. 


الوبائيات 3000 
إن 1 من كل 200 مراهقة أنشى توافق معايير القمه. أما النهم فهو أكثر شيوعاً ويصيب حوالي 
“3-١‏ من النساء الشابات. يكون حوالي 7210 تقريباً من المرضى المصايين ياضطرابات الأكل من 


الذكور. 


عوامل الخطورة 145 21512 
تشمل عوامل الخطورة لاضطرابات الأكل القصة العائلية الإيجابية والإناث. إن كلا من القمه 
والنهام أشيع عند الييض. أما عوامل الخطورة الشخصية المتراققة مع القمه العصابي فهي الاهتمام 


الشديد بالمظهر ونقص تقدير الذات والسمات الوسواسية. 
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التظاهرات السريرية تالف وا 7 ا اا كن ؟ 2 الاق 
القصة المرضية: 

قد يتظاهر المرضى المصابون بالقمه المصبي بانقطاع الطمث الثانوي والإمساك والفشي 
والانزعاج الهضمي العلوي أو السفلي و/ أو النوبات الدورية من برودة وتبرقش اليدين والقدمين. إذا 
كانت الشكوى الرئيسة هي فقد الوزن فإنها تأتي من الأهل وليس من المراهق. لا يؤدي النهام عادة إلى 
أعراض نوعية رغم أن هؤلاء المرضى يكونون عرضة بشكل هام للمعاناة من الاكتئاب الكبير مقارنة مع 
أقرانهم. قد يتم إحضار المرضى للطبيب بسبب رؤيتهم يقومون بإفراغ معدتهم أو لأن شخصاً آخر قد 
شاهد سلوكهم. 
# الشفشحص السريري: 

يكون المراهقون المصابون بالقمه ناقصي الوزن بشدة (يكون مشعر كتلة الجسم عادة < 17) وقد 
يبدون بحالة الدنف عذاءع6ط8©. تظهر العلامات الحيوبة هبوط الحرارة وتباطؤ القلب وقد يوجد 
هبوط التوتر الشريائي. قد يكون الجلد جافاً ومصفراً ومغرط التقرن. إن ترقق شعر الرأس. وزيادة 
شعر الزغب ههناقق] مع برودة الأطراف وتنقط 211188 الأظافر من العلامات الإضافية. ويقدر أن 
40-0 من المرضى لديهم نفخة قلبية تتوافق مع انسدال الدسام التاجي. 

قد يكون المرضى المصابون بالنهام أسوباء الوزن أو زائدي الوزن بشكل خفيف. تؤدي الإقياءات 
المتكررة المحرضة من قيل المريض (إن وجدت) إلى الأثقان 08110565) على ظهر البراجم 5عل01نائ! 
وتاكل ميناء الأستئان وضخامة الفدة النكفية. 


التشخيص التفريضشي 10 لآذا 11111111 

إن المراهقين الذين يشاركون .4 بعض النشاطات الرياضية (الباليه والمصارعة والجمباز) التي 
يكون فيها لكسب الوزن تأثير سلبي على الأداء يمكن أن يكون لديهم بعض السلوكيات المتراققة مع 
اضطرابات الأكل مثل إفراغ المعدة وتقييد الكالوري الشديد. ولكن معظم هؤلاء الرياضيين يكون لديهم 
صورة جسد طبيعية ‏ قد يؤدي فقد الوزن الواضح المشاهد ل النهام إلى جعل الطبيب يفكر بالخياثئة 
أو الداء المعوي الالتهابي أو متلازمات سوء الامتصاص والأمراض المزمنة الأخرى (الأخماج. 
الاضطرابات الغدية). تمت مناقشة التشخيص التفريقي للإاقياء (النهام) ‏ 4 الفصل 8. 


التقييم التشخيصي 11013 تالخ /11 21461105711 

إن كلا من القمه والنهام تشخيصان سريريان. وتستخدم الدراسات المخبرية لتقييم الحاجة لمداخلة 
طبية نوعية وليس لإثبات التشخيص. يبين (الجدول 3-21) الفحوص التشخيصية المستخدمة لنفي أو 
إثبات حالات معينة تترافق مع القمه أو النهام. 
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الجدول 3-21: الفحوص الخبرية المقترحة عند المراهقين المصابين باضطرابات الأكل. 


ل كل المرضى: 

فق نقص العدلات, كذلك فقر الدم ونقص الصفيحات. 

كهارل المصمل. نقص اليوتاسيوم/ القلاء (# حال اللجوء لإشقراغ المعدة). 
نقص. صوديوم الدم (التاجم عن التلاعب بالمدخول من الماه). 

الكرياتيتين/ إانا8. تزداد ال اانآا8. 

السكر. طييعى أو ناقص ‏ 

الكالسيوم/ القوسقور/ المفنزيوم. طبيفى أو ناقص. 

0384 تياطؤ القلب, انقلاب الموجة '1, انخفاصض الوصلة 51 (القمه). تطاول 
الفترة 07 (المصححة) (ال جود نقص البوتا 


ل المرضي المصابون بالقمه: 
2 ابا 
فحص البول. نقص الكثافة النوعية. 
اختبارات وظائف الكبد . دركنية: 
الكولسترول. مرتضع. 
بروتين المصسل/ الالبومين. مرتفع. 
نزى] /4* ترس لويف [لن فشن 


3 (إذا كان انقطاع الطمث > 6 ت 
ل المرضى المصنبون دالنهام: 


الجدول 4-21: القمه والنهام: استططبايات الاستشضاء. 
0 كنتا الحالتين: 
© فشل التحسن يبالمعالجة خارج المشفى 
© نقص البوتاسيوم (بوتاسيوم المصل < 3.2 ملمول/ ل). 
© نقص كلور الدم (كلور المصل < 88 ملمول/ ل). 
© اضطرابات النظم القليية/ تطاول هرد [01) المصححة/ تباطؤ القلب. 
© الاختلاطات الطبية التى تحتاج إلى مداخلة داخل المشفى. 
ل القمه: 
© العلامات الحيوية غير المستقرة. 
© نقص الوزن الشديد. 
© الحاجة للتغدية المعوية |8ك!52 (رفض الطعام). 
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1. القمه العصابي احد اضطرابات الأكل يتميز بفقد الوزن الشديد وضعف صورة الجسد والخوف الشديد من 
كسب الوزن. 


2. يشمل النهام العصابي الإسراف بالأكل يليه بعض اتسلوك المعاوض لتخليص الجسم من الكالوري المستهلكة. 
ا. إن انسدال الدسام انتاجى ليس نادراً عند مرضى القمه العصابي. 

4. إن ؛اضطرابات الأكل لشاخيص سريرية. وإن نقاطأً معينة # القصة السريرية والفحص السريري والفحصوص 
المخبرية قد تشير إلى الحاجة للمعالجة داخل المشفي. 





المعالحة 17 


إن معالجة اضطرايات الأكل متعددة العوامل وتشمل الدعم التغدوي والمعالجة السلوكية والنفسية 
وتصحيح أي اختلاطات طبية ناجمة عن فقد الوزن الشديد أو إفراغ المعدة. يبين (الجدول [4-2) 
استطبابات الاستشفاء والمعالجة داخل المشفى. إن الأبحاث مستمرة لتحديد إن كانت الأدوية نفسية 
التأثير 6أم25(/11050 (خاصة مثبطات عودة التقاط السيروتونين الانتقائية) مفيدة كه معالجة هذه 
الأمراض. يمكن أن يستغرق الشفاء التام حتى عدة سنوات:؛ وهو أشيع عند المراهقين المصابين بالنهام. 
تختلف معدلات الوفيات المنشورة 4# انقمه وقد تصل إلى 724. 


استخدام المواذ وسوء استخدامها آلف طالخ 11515 14017 5101895 





يعرف استخدام الأدوية بأنه الاستخدام القصدي لاي مادة يؤدي إلى تفير 4 الحالة الفيزيائية أو 
النفسية أو المعرفية أو المزاجية للشخص رغم إمكانية حدوث أذية شخصية. 

يصبح المرضى مدمئين عندما يبدؤون يمعاقرة (سوه استخدام) #ؤناطهة الدواء بطريقة إجبارية 
معتمدة رغم الضعف الوظيفي الهام. قد ينجم الإدمان عن الاعتماد الفيزيائي الحقيقي (18ا80 
©©7ع6750م06 (95162!م (حدوث أعراض فيزيولوجية للسحب عند التخلص من الدواء) أو اعتماد 
نفسي. يوضح (الجدول 5-21) تفاصيل تأثيرات الانسمام بالكحول وعدد من المواد اللأخرى التي قد 
تستخدم أو يساء استخدامها من قبل المراهق. 


الوبائيات ان 00 

لسوء الحظ فإن امتخدام المواد بين المراهقين ليس أمرأ نادرأً. وتشير التقديرات (المعتمدة على 
الاعتراف الذاتي) أن حواني نصف المراهقين بعمر 18 سنة قد جريوا الأدوية غير القائونية. وواحد من 
كل ثلاثة استخدم دواء غير قانوني غير الماريجوانا. كما أن 30 على الأقل قد اعترفوا بالإقراط 
بالشرب خلال الشهر الماضي. وواحد من كل 4 طلاب من طلاب المدرسية الثانوية يستخد مون التبغ 


ىو 


توفياء 
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عوامل الخطورة 5خ 11516 


يظهر (الجدول 6-21) عوامل الخطورة والعوامل الوقائية المتعلقة باستخدام المواد عند المراهقين. 


التظاهرات السريرية 5 أن 11181 
يوضح (الجدول 5-21) التظاهرات السريرية للانسمام الحاد الناجم عن استخدام المواد إضافة 
إلى المعالجة النوعية لكل دواء. يجب الاستفسار من كل المراهقين 4 كل زيارة للطبيب عن استخدام 


التيع والكحول والمواد . 


التقييم التشخيصي 11017 شالش 5 020511 14آ 

رغم أن فعص الأدوية متوفر بسهولة 4 معظم المخابر فإن إجراء الاختبار عند المراهق بناء على 
طلب والديه دون معرفته بذلك أمرأ لا يشجع عليه بصورة عامة. يجب بذل المحاولات لإشراك 
المراهقين المشتبه باستخدامهم للمواد 4 نقاشات للحصول على موافقتهم لأي دراسات تشخيصية 


التدبير لاإراد ان 9 اك 

يجب إحالة المرضى الذين يشتبه باعتمادهم على الكحول/ أو المخدرات إلى اختصاصي بالإدمان 
وقد يحتاجون للمعالجة المشددة داخل المشفى أو خارجها. ويجب تشجيع المراهقين الذين يمترفون 
باستخدام التبغ على التوقض عن التدخين. وإذا كان المريض مهتماأ بالتوقف فيجب تشجيمه على 
استخدام المعالجة المعيضة للنيكوتين (مثل الرقعة )3 أو العلكة .. الخ). قد يحتاج بعض المراهقين 


إلى المعالجة السلوكية المركزة أو اليويروبيون 101م70ملا8 (دواء مضاد للاكتئاب). 


1 يعرف الإدمان 400101101 بأنه استخدام الدواء الاعتبادي الاجباري رغم الضمف الوظيفي الهام والنتائج غير | 


المرغوية. 
2. يجب ف كل زيارة للطبيب تشجيع المرضى النين يد خئون على التوقف عن التدخين: ويجب أن يعرض على 
المرضى النين يبدون رغبة بالتوقف استخدام المعالجة المعيضة للنيكوتين والمعالجة السلوكية والدعم 


الاجتماعي و بعض الحالات البويروبيون. 
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الجدول 5-21: التظاهرات السريرية وتدبير الاتسمام الدوا 


| الادة 0 | أعراضالاستخدامالحلد_ | علاماتالاستخداماتحاد_ |2 اممالجةالنوصية __ | 


نقص التثبيط. ضعف التناسق,» 
ضعف المحاكمة. الترقى إلى تلعثم 
الكلام والرنح والتخليط والسبات 
وتتبيعل التمفس . 

الشمق 11010118, الاسسترخاء, 
ضعمف الإدراك. ترقى الحائة إلى 
عدم استقرار المزاج والهلوصة. 


الإحساوميى بالسهادة. تعزيرزر 
الإحسياس بالصحة. الترقي إلى 
الههاج والتختئيط والصدمة. 


التهيج الماطقى 1181101. زيسادة 
اليقظة. الأرق. القلق. الترقي إلى 
الهذيثن. اليم الصدر. الدُهان. 
الاختلاج. السبات. 


ن | الشمق أو القلى. ضمف الإبراك. 


المولفد النشوقية 
15 ذن 1 


الرنع. الهلوسات؛ الترقى إلى 
الذهان ونثبيط التنفس والسبات 
وال موث 


الشمق. زبادة اليقظة. الترقى 
للفثيان. القلق. الزور هاواية,و2. 
الهلوسات. الاختالاجات. السيات. 


الممق الذي يليه التهدثة. نقص 
الإدراك. الفئيان/ الإقباء. الزهول. 
تثبيط التنفس. المسبات. 


الشمق. ضمنف المساكمة. الترضى 
إلى الهلوسات. التهضان. 
آلااختالاجات. السسيات. 


الغثيان/ الإفياه. تبي غخّالجلد. 
حدقتان بطيثكان., تنقتصل 


النمنئس. يطه زمبِن الارتكاس. 
تسرح القلب. فيبوط الضغفطل 
الانتصابي. احتقان الماتحمة. 
جفاف الخ 

فرط الحرارة. فرط التوتر 
الشريائي. تمرع القلب. تسرع 
النتفس. توسبع الحدؤسين. الهياج. 
نقص صوديوم الدم. 


انلهنيان. فرط الحرارة. لسرم 
القلب. فرط التوتر الشرياني. 


الرجقان. 


التململ. عدم الاستقرار العاطفى, 
فرط الحرارة. تسرع القلب. قرط 
التوتر الشريانى. التبيخ. الراراة. 
صقر الحدقتين. ضعف التناسق. 
الاختلاحات. 

التململ. تقل الرَاج. فرطل 
الحرارة. تسرع القلب. فرط النوتر 
الشريائي. التيية. توسع الحدقتين 
مواحتقان الملتحمة. فرط 
المنفكسات. 


تبدل (تثبط) الحالة العقلية. نقص 
الحرارة. نقص ممدل النتفس. 
هبوط الضفط. الحدقئثان 
الدبوسميتان غبر التشاعلتين - 

الهينج أو الذغول. تش“كم 
انكلامالرأرأةم الممن الدامعة. 
سيلان الأنف. زيادة الالعاب. 
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الدعم التنفسىي. غسيق الممدة/ 
القهم المففل. التيامين. إعملاء 
الفلوكوز حسب الاستطباب. 


البنزوديازيبينات © حالة الهياج 
الشريد . 


الفحم المفعل/ البنزوديازييينات ب4 
حال ةالهياج/ قرط التوكتر 
الشدريائيىء تديير السوائل 
والكهارل. بعثانيبات التبريد به 
حاثلة الضرورة. 


البتزوديازيييناث/ الهالوبيريدول. 


بطانيات التبريد عند الضرورة. 
معالجة فرط التوثر الشرياتي 
واضطرابات التليم حسسب 
الامستطباب*- 


دعم النتفس. غسيل المهدة/ الهم 
اللفمل. البنزوديازيييئات/ 
الهالوبيريدول. معالجة شرط التوتر 
الشريائى والاختلاجات حسب 
الاستطياب. 

الإقناع 0زم عمتطلة 1 4 بينئة 
هادثة مع الإقلال من المنبهات. 
البنزوديازيبينات. بطاتيات التبريد 
4ه حالة فرط الحرارة؛ معالعمة 
قرط التوثرالشريانى 
والاختلاجات حسب اللروم. 
الدعم القليى التنقسي. غسيل 
المعدة. الفحم المفمل (إذا تم نناول 
الهيروئين). النالوكسون. 


5 يحب عدم استهد ام الليدوكاتين لمعالجة اضطرابات النظم عند المرضى المصابين بالانسمام بالكوكاثين لأنه يمكن ان يثير 
حدوث اختثلاجات عند هؤلاء ١‏ 
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الجدول 6-21 عوامل الخطورة لاستخدام الوادت 


نا الآدوية غير القاتونية: 











© الاستعداد الوراثي (للادمان). 
© استخدام الأدوية من قبل العائلة والأصدقاء. 
© سهولة الوصول للأدوية. 
© نقص مستويات دعم الأهل ورعايتهم. 
© الفقر. 
© الفشل الدراسي. 
0 الكحول: 
© الاستمداد الورائي (للكعولية). 
© استخدام وصوء استخدام الكحول من قبل الوالدين والأهران. 
© نقص مستويات رعاية الأهل. 
2 التبغ: 
© تدخين الوالدين واستخدام التبغ. 
© سهولة الوصول للسجاتر وباقي منتجات التبعغ. 


© عدم وجود نفييد علي التدخين # المنزل. 

















لا العوامل الواقية: 
© بينة منزلية مستشرة. 


© العضوية ك المنظمات الاجتماعية الإيجابية. 






© الإنجاز الدرامسي. 


© التراقق مع أشران لا يدخنون. 


العنف عند المراهقين 


00 110 خشانا 208 1201185001501م 111 111001١‏ 1/10 

الوبائيات 000000 
تعتبر أذيات الرضوض السبب الرئيس للموت عند المراهقين (الفصل 2). ويشكل القتل 1102016106 

والانتحار ثاني وثالث سبب 4 هذه القائمة على التوالي. قد يكون المراهقون ضحايا للعنف. أو مسببين 
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عوامل اليخطورة 20 11151 

تشمل عوامل الخطورة الشخصية للسلوك العنيف الاعتقال السابق بسبب جريمة أحداث 
61 والتمرض الباكر للفف (بشكل مباشر أو أ وسائل الإعلام) والتمرض لسوء المعاملة 
واستخدام الكحول والمخدرات. ورغم أن النساء الشابات أكثر عرضة من الشبان لسوء المعاملة الجنسية 
فإن المراهقين الذكور أكثر ميلأ بكشير لأن يكونوا ضحايا ومشاركين ‏ اعمال العنف. تشمل باقي 
العموامل المترافقة مع زيادة احتمال السلوك العنيف الحالة الاجتماعية الاقتصادية المتدنية وسهولة 
الوصول للأسلحة. 

إن أقوى عامل خطورة مترافق مع محاولات الانتحار هو المحاولة السابقة للانتحار. أما باقي 
الموامل التي تزيد احتمال محاولة الانتحار فتشمل وجود اضطراب نفسي (الاكتئاب .. الخ) ومعاقرة 
المواد وقصة سوء المعاملة والقصة المائلية لاضطراب وجداتي كبير و/ أو الانتحار وقصة شدة حديكة. 
يكون خطر الانتعار عند المراهقين الذين يعيشون 4 منزل توجد فيه أسلحة فردية اعلى ب 10 


أضفاف من أفراتهم. 


التظاهرات السريرية كاك وو 02150 لقف 
إن الأطباء وباقي طافم الرعاية الطبية الذين يتفاعلون بشكل دوري مع المراهقين 2 
موقظع يستطيعون فيه الاستفسار من المراهقين إن كانوا يشعرون بالأمان أو كانوا قد شهدوا عنفاً 
أو كانوا ضحايا للعنف. إن السؤالى عن كيفية تعامل المرضى مع الغضب إن كانوا قد اشتركوا ب 
قتال والاستفسار عن وجود سلاح فا المنزل قد يفتح أيضاً مجالاً للمناقشة. يجب عند كل المراهقين 
إجراء التقصي عن الاكتثاب (الحزن. اليأس). وإذا كان هذا التقصي إيجابياً فيجب الاستفسار 
عن التفكير بالانتحار, وإن المرضى الذين يعترقون بأنهم يفكرون بالانتحار معرضون بشكل خاص 
للخطر. 
التدبير 07 فالخلا 


إن تشجيع الوالدين على الحد من التعريض للعنف # وسائل الإعلام يجب أن يكون جزءاً من 
الاستشارة الصحية الوقائية التي تيدأ منذ أن يكون الطفل دارجاأً ؟100016. يمكن لتأمين خدمات 
الصحة المقلية (والخدمات الاجتماعية المائلية) أن يعطى دعماً ضرورياً من آجل الانتقال إلى مرحلة 


البلوغ المنتج وتجنب التورط لل نظا العدالة الخاص بالأحداث. 


504 الفصل 21 ؛ طب المراهقين 
وكما ذكر سابقاً قإن الخصوصية بين المريض والطبيب لا تمتد إلى المعلومات التي تقترح احتمال 
الآذية المباشرة. وإن أي مريض يحاول الانتحار (حتى لو تم تفسير المحاولة على أساس أنها مجرد 


2 إن أقوى عامل خطورة يرتبط مع محاولة الانتحار هو وجود محاولة سابقة. 


3ن المراهقين النين يعيشون 2 منزل تتوفر فيه سلاح ناري معرضون لخطر الاتتحار أكثر من أقرانهم بعشر 
مرات. 


4. يجب قبول أي مريض يحاول الانتحار م المشضى واجراء تقييم نفسي له 
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الأشتلت 





1. مراهق عمره 12 سنة لديه منذ شهر قصة حمى مع فقد الوزن والتعب مع الألم والتورم الموضع إذ 
القسم المتوسط والقريب من الفخذ. أي مما يلي هو التشخيص الأرجح 5 
8. ساركوما إيوينغ. 
8. الساركوما العظمية. 
©. ذات المظم والنقي المزمنة. 
4. ورم سليم 2# العظم, 
©. الورم الحبيبي بالإيوزينيات. 


2. مراهق بدين يشتكي من الم متقطع ذا الركبة مند أسبوعين. لا توجد قصة رض واضحة: لكنه 
يلعب كرة القدم مرقتين أسبوعيا. لا توجد قصة حمى او أعراض تنقسية علوية. فحص الركبة طبيعي 
لكن فحص الورك اظهر تحدذاً بحركة الدوران الداخلي مع إيلام خفيف. أي مما يلي هوالسيب 
الأرجح للعرج عند هذا المريض اعتمادا على القصة والفحص؟ 

«. داء ليغ - كالف.- بيرئيس. 

ط. ذات العظم والنقي. 

». التهاب المفصل الإنتاني. 

ل. داء أو سغود - شلاتر 6 أ أةاطاء058000-5 


©. انزلاق مشاش راس الفخذ. 


566 الفصل 22/ الأاستلة 
3. رضيعة عمرها شهر واحد ولدت بتمام الحمل. لوحظ لديها نفخة قلبية شاملة للانقباض خشنة 
شدتها 6/3. أفضل ما تسمع على الحافة السغلية اليسرى لنقص. الطفلة ليس لديها زرقة 
أو ضخامة كبدية أو تسرع تنفس أثناء الراحة. كما انها ترضع دون حدوث تسرع تنفس أو تصرق؛: 
وكسب الوزن مناسب. لا توجد ضخامة قلبية على صورة الصدر الشماعية. أي ممايلى هو 
التشخيص الأرجح؟ 

8. الفتحة بسن اليطيتين. 
د. الفتحة بين الأذينين. 
©. بقاء القتاة الشربانية. 
0. تضيق الرئوي. 


©. تضيق الأبهر. 


4. رضيع عمره 4 شهور أحضر إلى عيادتك بشكوى حمى مع ضعف الرضاعة والهياج. الفحخص 
السريري طبيعي عدا وجود تجفاف معتدل مع ضعف الإرواء والهيوجية. تعداد الكريات الييض 
مرتفع مع انزياح الصيفة نحو الأيسر. فحص السائل الدماغي الشوكي ضمن الطبيعي. اما فحص 
البول المأخوذ عبر القثطرة البولية فأظهر وجود كريات دم حمراء مع كريات بيضاء وكمية قليلة من 
الجراثيم. اشتيه بإصابة الطفل بإنتان السبيل البوئي. أي مما يني هو اتشوط العلاجي الأنسب؟ 

8. المعالجة بالمضادات الحيوية التجريبية وريدياً. 
0. المعالجة بالمضادات الحيوبة التجريبية كمويا. 
©. تحديد السوائل. 

4. المداخلة الجراحية. 


©. تأخير المعالجة بالمضادات الحيوية اعتماداً على نتاتج الزرع. 


5. مريض عمره 15 عام مصاب بالريو: راجع قسم الإسعاف بشكوى ضيق التنفس. استخدام المريض 
دواءه اليخاخ 3 مرات خلال الساعة الماضية. عدد مرات التنفس 34 مع قياس اكسجة نبضي يعادل 
2 لا يوجد وزيز مسموع بالقحص. أي مما يلي هي المقاربة الدوائية الأولية الأنسب؟. 

8. موسعات القصبات الفموية . 
. موسعات القصيات الارذاذية. 
ع. الكرومولين إرذاذاً . 

0. الستيرويدات الوريدية. 

©. الثيوفيللين الوريدي. 
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6. رضيعة عمرها 3 شهورراجعت قسم الإسعاف بسبب الحمى وتسرع التنقس وتباطؤٍ القلب وهبوط 
الضغط مع عدم الاستجابة. ما هو ترتيب التقييم الأولي الذي يجب القيام به؟ 

8. الطريق الهوائي. التنقس. الدوران؛ العجز. تعرية المريض. 

5. التنفس. الطريق الهوائي. الدوران. العجز؛ ثمرية المريض. 

©. الدوران. الطريق الهوائي. التنفس. تمرية المريض, العجز. 

. تعرية المريض. التنفس. الطريق الهوائي. الدوران. العجز. 

©. تعرية المريض. الطريق الهوائي. التتفس, الدوران: العجز. 


7. إن النصائح الوقالية يجب ان تكون جزءا هاما من كل زيارة من زيارات الطفل السليم. أي العبارات 
التالية صحيحة؟ 

8. بمكن للرضع بوزن 20 باوند (10 كغ) أو أكثر الركوب 4 كراسي السيارات ووجوههم للأمام 
بغض النظر عن العمر. 

. يجب وضع الرضع بوضعية الاضطجاع الظهري أشاء النوم. 

©. يجب على الوالدين دومأ إعطاء شراب عرق الذهب 106086 ف حالة الاشتياه بالتسمم عند 
الطفل بصرف النظر عن المادة المتتاولة. 

ل. أفضل طريقة للتخلص من خطر التسمم بالرصاص هو الدهان فوق الدهانات الحاوية على 
الرصاص باستخدام دهان مصنع يمد عام 1977 . 


©. إن برامج تثقيف السائقين أدت إلى إنقاص خطر الحوادث عند المراهقين بشكل واضح. 


8. طفل عمره سنتان أحضر إلى عيادتك بسيب الحمى 39.4 م المستمرة منن 5 أيام. لاحعظت أثناء 
الفحص وجود النهاب ملتحمة ثنائي الجائنب مع احمرار الشفتين وجفافهما مع وجود شقوق فيهما 
إضافة توجود طفح حطاطي بقعي على الأطراف والجدع وتورم ف اليدين والقدمين. وبناء على هذه 
الموجودات تم الاشتباه بتشخيص داء كاوازاكي. ما هي المعالجة الأولية الأنسب؟ 

8 الستيرويدات القشرية. 
5. المضادات الحيوية. 

©. إعاضة الكهارل بحدر. 
ك. الديال, 


568 الفصل 22:الأسئلة 
9 حضر طغل إلى العيادة بشكوى نوبات قصيرة متكررة من الحملقة 51311048. لوحظت هذه النوب 
من قبل الوالدين ومعلم الروضة. تدوم الثوبة عدة ثوان فقخط. لكن الطفل لا يستجيب أتناء هذه 
النوب: وهي تزداد تواترا. الوالدان قلقان حول هذا الموضوع. أي الإجراءات التشخيصية التالية هي 
المشخصة لهذه الحالة على الأرجح؟ ْ 
#. تحليل السائل الدماغي الشوكي. 
0. مخطط الدماغ الكهربي. 
©. التصوبر الطبقي المحوريى للراس. 
8. جزعة العفضلات. 
©. التصوير بالرنين المفناطيسمي. 


0. رضيع ذكر بتمام الحمل وزنه 4000 غ لوحظ لديه زرقة بعمر 6 ساعات. أجري له صورة صدز فوجد 
زيادة 4 العلامات الوعائنية الرئوية دون وجود ضحامة قلبية. الطفل لديه تسرع تنفس مع نبض 
وإرواء جيدين. لا توجد نفخة قلبية لكن يسمع صوت :5 وحيد عال. مخطط كهربية القلب طبيعي 
نسبة للعمر. كانت مستويات إشباع الأكسجين قيل القناة وبعدها 65::. أظهر اختبار فرط الأكسجة 
ان غازات الدم الشرياني المأخوذ من الشريان الكميري الأيمن أثناء إعطاء الأكسجين 100 كانت كما 
يلي 21/35/35/7.33/-1.5: أي من آفات القلب اتخلقية هي التشخيص الأرجح ؟ 

8. نبادل منشا الشرايين الكبيرة من النوع لآ مع سلامة الحجاب بين البطينين. 
0. تشوه إبشتاين. 

©. شذوذ مصب الأوردة الرتوبة الكامل مع الانمسداد. 

4. رتق مثلث الشرف مع سلامة الأوعية الكبيرة. 


©. رباعي فاللوت. 


1.معأي إنتان خلقى تنراقق التظاهرات السريرية التالية: التضيق الرئوي المحيطي والفتحة بين 

الأذينين والفتحة بين البطينين والتهاب الشبكية والمشيمة والضخامة الكبدية الطحالية واليرقان 
ويقع فطيرة المنبية 11([أنام: ءءء |8 ؟ 

8. داء المقوسات. 

0 الإفرنجي. 

©. الحصبة الألمانية. 

4. الفيروس المضخم للخلايا. 

©. فيروس الهريس اليسيط 2. 

؟. /1113. 
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2.تم استدعاؤك لتقييم وليد #4 قسم الحواضن. الوالدان قلقان جد لأن القدم اليمنى للطفل تتجه 
نحو الداخل 197880. لاحظت أثناء الفحص أنه يمكن تعديل وضعية القدم إلى الوضعية 
التشريحية الصحيحة بسهولة: كما ان مجال حركة الكاحل طبيعية. ما هو هذا التشوه على الأرجح؟ 
8- انفتال الظنبوب الأنسسي. 
0 خلل تنسج الورك التطوري. 
©. المشط المقرب 200111115 5ناكك15أ8ا816 . 
4. الحنف القفدي الفحجي 105 أناوة جعرللة 1 . 
ع. الركية الفحجاء ٠2110111‏ 010ت3) . 


3. رضيع يشتبه بإصابته بآفة قلب خلقية لوحظ لديه على صورة الصدر غياب ظل التيموس: اي مما 
يلي هو الاضطراب الكهرتي الأكثر احتمالاً أن يوجد عند هذا الرضيع؟ 
82 نقص كالسيوم الدم. 
0. قرط كالسميوم الدم. 
6 نفص بوتاسيوم الدم. 
©, نقصر قكوسفات الدم. 


4. طفلة عمرها 3 سنوات شخص لها حديثا داء سكري معتمد على الأتسولين. أي من الموجودات 
المخبرية النالية يتوافق مع الحماض الكيتوني السكرية 
8. نقص سكر الدم. 
ط. فرط الكاريمية 7018ةنعم119. 
©. وجود الكيتون # البول. 
4. ارتفاع 1م الدم الوريدي. 
©. نيتروجين اليوريا الدموي 8103/7 طبيعي. 


5. طفل عمره 7 سئوات راجع العيادة بشكوى رئيسة هي الصداع الشديد مع رهاب الضوء مند أسبوع. 
كانت حرارة الطفل عند وصوله 39.2 م". لاحظ الطبيب وجود آفات حمامية حلقية كبيرة متعددة 
مع شفاء مركزى على الجذع والساقين مما ستوافق مع الحمامى الهاجرة. لا توجد قصة معروفة 
للدغة القراد. أي مما يلي هو التشخيص الأكثر احتمالاً؟ 

8 . داء لايم . 

6. حمى الجيال الصخرية المبقعة. 
©. داء الايرليشية 15أ105لاء أأعطط . 
0. داء البريميات 10515م05]م12. 
©. التهاب السحايا الجرثومي. 
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6. أي من الشدوذات الكهرلية التالية يتوافق مع تضيق البواب5 

8. هلط - 134. 1 - 4.8. 1) - 114. البيكاربونات - 9. السكر - 101. 

.9ل ع 135, 1 ع 3.5. 01) - 86. البيكاريونات - 37, السكر - 69 

©. قلط ع 130. عل - 5. 01) > 102., البيكاريونات - 14. السكر - 400 

4 - 1.128 - 6. [© - 95. البيكاريونات - 21: السكر - 59. 

©. قلا ع 150, كا 6. 1© - 110. البيكاريونات - 25. السكر - 75 


7 . طفل عمره 5 سنوات راجع طبيب الأطفال بسبب الحمى مع نفخة جديدة انقباضية قذفية شدتها 
3 أفضل ما تسمع على الحافة العلوية اليمئى للقص. بفحص الطرف لوحظ وجود نزوف شظوية 
501191467 مع نمشات. أي مما يلي هو التشخيص الأرجح اعتمادا على هذا الوصف السريري؟ 

8. التهاب الكخفاف. 

. داء القلب الروماتويدي. 

». داء كاوازاكي. 

4. الانصباب التاموري. 

©. اعتلال العضلة القلبية التوسعي. 


8. نم إحضار رضيعة إلى غرفة الإسعاف بعد حدوث نوبة اختلاجية زالت دون اي مداخلة. توجد قصة 
حمى منذ يومين مع الإسهال عند هذه اترضيعة. أظهرت الفحوص المخبرية ارتفاع تعداد الكريات 
البيض؛ أما فحص البراز فاظهر وجود كمية كبيرة من المخاط مع خيوط دموية ومع ذلك لا تيدو 
الرضيعة بحالة سمية كما أنه لا يوجد تجماف. اي من العضيات التألية هي الصسبب الأرجح ؟ 

. الشيفلا الزحارية. 

. ضعمات الهيضة. 

©. الجيارديا لاميليا. 

ك. اليرسينية الملهبة للأمعاء والكولون. 
©. السالوبيلا التيفية. 


9. معاي من الاختلاطات التالية يترافق التهاب الممدة والأمماء بالإيشريشيا الكولوئية 51.0011 
. التهاب الزائدة الكاذب. 
. الحمامى العقّدة. 
©. فشل النمو. 
. الكوليرا ‏ 
©. المتلازمة اليوربميائية الانحلالية. 
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0. طفل عمره 7 سنوات نمت إحالته إليك بسبب تدهور مستواه الدراسي # المدرسة. لا توجد تبدلات 
معروفة ا ضغوطك الحياة عند هذا الطفل. أفاد المعلم بأن الطفل ينام 4ك الصف كما لا حظت الجدة 
أن الطفل أثناء نومه يششر بشكل واضح إضافة إلى توقف تنفسه مراراً أثناء النوم. اللوزتان 
ضخمتان بشكل واضح لكن دون وجود حمامى عليهما. لا يشنكي الطفل من ألم ل الحلق. تم تاكيد 
تشخيص توقف التنفس الاتسدادي أآثناء التوم بواسطة مخطاط النوم المتعلهم - 
لإتأد هزع 0:اتتره5 2019 . ما هي المعالجة الأكثر فعالية على الأرجح عند هذا الطفل؟ 
8. الضغط الإيجابي المستمر # الطريق الهوائي (0288). 
©. المعالجة بالأكسجين. 
©. المعالجة الوفاثية بالصادات. 
. استتصال اللوزتين والفدانيات. 


©. المنيهات. 


21.امرأة حامل تستخدم الكوكائين بشكل متكرر. ولم تخضع لأي رعاية طبية أثناء الحملء: ولدت الآن 

رضيعاً صغير الحجم نسبة لسن الحمل. اقرت الأم بممارسة الجنس غير المحمي قبل وأثناء الحمل. 
بالفحص السريري لوحظ وجود ضخامة كبدية طحالية عند الرضيع مع اعتلال عقد لمفية واضح 
ومفرزات أتفية (الذتان 51001111656): اي من الاختبارات التالية هو الأكثر احتمالاً أن يظهر 
التشخيص؟ 

8. زرع الدم. 

. تعداد الدم الكامل. 

©. مستضد التهاب الكبد 8. 

4. زرع البول لكشف الفيروس المضخم للخلايا. 

©. 85م-م 1 ط. 


2. رضيع عمره 6 شهور احيل إلى طبيب الأطفال لأن سرعة القلب ليه أتناء الراحة 50/ بالدقيقة. 
لم يظهر الفحص السريري وجود أي طفح لدى الرضيع كذلك لا توجد قصة طفح سابق لديه. لا 
توجد ضخامة قلبية على صورة الصدر الشماعية. أظهر مخطط كهربية القلب وجود 0©+12-1.0027 
05-. توجد قصة ذئية حمامية جهازية عند الأم. أي من التشاخيص التالية هو السبب الأكثر 
احتمالاً أن يسبب تباطؤ القلب5 

8. داء لايم. 
. حصار القلب التام الخلقي. 
©. خلل وظيفة العقدة الجيبية. 
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4. اعتلال العضلة القلبية. 
©. تباطؤٌ القلب الجيبي. 


3. معاي من الأخماج التالية يتوافق الوصف الكلاسيكي التالي (أفواج من آفات حخطاطية حويصلية 
بثرية تبدأ على الجذع وتنتشر إلى الأطراف)؟ 
8. الحصبة. 
. الحمامى الإنتانية (الداء الخامس). 
©. الوردية الطفلية. 
0. الحلأ النطاقي. 
©. الحصبة الألمانية. 
؟. داء اليد - الفم - القدم. 
8. الحماق. 


4. طفل عمره 4 سنوات بدأ حديثا المعالجة بالمدرات الحافظة للبوتاسيوم؛ تطور لديه ضعف عضلي 
مع تكزز. كانت قيمة بوتاسيوم المصل الفورية 7.7 دون وجود انحلال دموي ملاحظ. أجري مخطط 
كهربية القلب فلوحظ تانف الموجات 1 . ما هي المعالجة الأولية الأنسب عند هذا الطفل؟ 

3 . الفلوكوز الوريدي. 

0. غلوكونات الكالسيوم وريدياً. 

©. محلول 14861 23 وريدياً. 

8. الديال الدموي. 

©. إعطاء بلعة وريدية من النورمال سالين. 


5. طفلة عمرها 5 سنوات ليس لديها حمى راجعت بتسرع القلب 220 نبضة بالدقيقة. اظهر مخطط 
كهربية القلب تسرع قلب منتظم ضيق المركب 11817019-00111]0161. تم قلب النظم القلبي بعد 
جرعة وحيدة من الأدينوزين عضلياً إلى النظم الجيبي المنتظم مع ملاحظة وجود استثارة باكرة 
0 ر(اأمواحج دلتا) ‏ كامل الاتجاهات أمام القلب. لا توجد ضخامة قلبية على صورة 
الصدر. مع أي مما يلي يتواقق على الأرجح تسرع القلب ضيق المركب9 

8. متلازمة وولف - باركنسون - وايت. 

6. سبيل المجازة المختفي الأساسي أع132) 5وقطلاط لع لقعع22هء عتطاقرره1ل1 . 
©. تسرع القلب الجيبي. 

4. الرفرفة الأذينية. 

©. الرجفان الأذيني. 
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6. طفلة عمرها 15 سنة احضرت إلى قسم الإسعاف بقصة تناول الأسيتامينوفين. ما هي أشيع 
مراضة هامة تترافق مع هده الحالة؟ 

8. اضطرابات النظم القلبية. 

0 فرط التوتر الشرياني الخبيث. 

©. الاختلاجات. 

. السهية الكيدية. 

©. الإرقاء غير الفعال. 


7 لي العبارات التالية المتعلقة بتشوهات الأنبوب العصبي صحيحة ؟ 
8. يترافق ا!نخفاض مستوى الالفافيتوبروتين المصلي عند الأم مع زيادة خطر تشوهات الأنيبوب 
العصبي عند الجنين. 
0. لا توجد زيادة 4 خطر تشوهات الأنبوب العصبي عند الطفل الثاني عندما يولد الطفل الأول 
مصاباً بالقيلة الدماغية. 
©. إن إعطاء حمض الفوليك للأم ينقص نسبة حدوث عيوب الأنيوب العصبي. 
. يكون الأطفال المصابون بالشوك المشقوق مصابين بشكل أكيد بشلل الطرفين السفليين. 


8. تم استدعاؤك لوحدة العناية المركزة الوليدية لتقييم وليد صفير لم يفرغ العقي خلال ال 72 ساعة 
الآولى من العمر. لا يوجد دليل على مرض قلبي أو رثوي: ورضاعة الطفل جيدة. تم استدعاء 
الجراح للتشاور معه فلوحظ أن الشرج مفتوح. تم الاشتباه بعلوص العقي ولاء11 140أ8160. ما 
هوالاضطراب الوراثي الأكثر توافقاً مع حالة هذا الطفل؟ 

8. الداء الليفي الكيسي. 
6. بيلة الفينيل كيتون. 
©. داء تاي - سماكس. 
0. الفالاكتوزيميا. 

©. داه ويلسون. 


9. رضيع عمره 12 شهرا راجع العيادة بخضاب 7.5 وهيماتوكريت 222 دلت باقي التحاليل أن حجم 
الكرية الوسطي /01007 يعادل 65 وتعداد الشبكيات المصحح 1:. ما هو السبب الأكثر احتمالاً لفقر 
الدم عند هذا الطفل؟ 

8. فقر الدم يعوز الحديد. 
0. فر الدم 4 سياق المرض المزمن. 
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©. نقص الكريات الحمر العابر 2 الطفولة. 
0. متلازمة التالاسيميا. 
©. نوب لا نتسج تالية لخمع بفيروس البارهو 819. 


0. طفلة عمرها 18 شهرا أحضرت للعيادة يسبب وجود خيوط دموية 2# البراز. اختبارالدمالخفي 


بالبراز إيجابي بشّدة. اي من التشاخيص التالية هو التشخيص الأكثر احتمالاً؟ 
8. الشق الشرجى. 


6١‏ دأء القرحة الهضهية. 

©. مزق مالوري - وايس. 

0. داء الأمعاء الالتهابي. 

». التهاب الامعاء والكولون النخري. 


1. طفل عمره 5 سنوات راجع العيادة بشكوى رئيسة هي تورم الوجه. بالفحص السريري كانت 
الموجودات اتقلبية والرئوية واليطنية طبيعية. وتكن توجد وذمة واضحة لك اليدين والقدمين. كان 
فحص البول بشريط الفمس :19105121 إيجابيا للبروتين وسلبياً للدم. أي مما يلي هو السبب 
الأرجح للوذمة عند هذا الطفل؟ 

3. خمج السبيل البولي. 

0. الكتلة الكلوية ‏ 

©. المرض القلبي غير المشخص. 
ل. الداء قليل التبدلات. 

©. تصلب الكيب القطعي البؤري. 


2. طضل عمره 5 سنوات أحضر إلى قسم الإسعاف بسبب غياب النيض 1211151655. بالفحص كان 
النيض غائبا مع وجود تسرع قلب بطيني 280 نبضة بالدقيقة على مخطط كهربية القلب. تم تنبيب 
الطفل مباشرة وتهويته ونمت بنجاح إزالة الرجفان. ويعد إزالة الرجضان اظهر مخطط كهربية 
القلب أن الفاصل 071) المصحح يعادل 500 ميلي ثانية. أي من المعالجات التالية هي المعالجة الأتسب 
التلازمة تطاول '1()؟ 

8. التادولول. 

. الديجوكسين. 

©. القيراباميل. 

. النيدوكاثين. 

©. الفورساميد (لازكس). 
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3. طفل عمره 3 سئوات حدث لديه تدمي مفصلي 116111811150515 أ مفصل المرفق يعد السقوط 
عليه. لا توجد قصة نرف عفوي ولا قصة رعاف أو نزف من اللثة او تكدم جلدي. جد الطضل من 
ناحية الأم لديه نزف عفوي متكرر مع تدمي مفصلي بعد الرض ل احيان عديدة. اظهرت الفحوص 
المخبرية تطاول ال 81:1 مع 81 طبيعي مع تعداد الصفيحات يعادل 150000 . كانت فعالية التخثر 
لتعامل 111لا منخفضة (111:0/) ومستوى العامل 17 طبيعيا. أي مما يلي هو التشخيص الأرجح ؟ 
3. فركرية نقص الصفيحات مجهول السيب. 
تا . داء فون ويليبراند . 
©. عوز الفيتامين كلا. 
ل. التاعور 4 . 
©. المرض الكبيدي. 





4. طفل عمره 3 ممنوات راجع طبيب الأطفال بقصة حمى مع الشحوب والقمه والألم المفصلي 
والنمشات والضخامة الكبدية الطحالية. أي مما يلي هو التشخيص الأرجح 5 
8. ابيضاض الدم اللمفاوي الحاد . 
6. ابيضاض الدم النقوي الحاد . 
©. الابيضاض النقوي المزمن الشبابي. 
4. فر الدم اللاتنسجي. 
©. الساركوما العظمية. 


5 أي العبارات التالية المتعلقة بالورم الأرومي العصبي 1701185101108ناع101 صحيحة ؟ 
8. الورم الأرومي العصبي ورم سليم # خلايا المرف العصبي التي تشكل فشر الكظ ر والعقد 
نظيرة الودية جائب الشوك. 
ت. تحدث معظم الأورام الأرومية العصبية .# الجوف الصدري. 
©. يعتبر الورم الأرومي العصبي أشيع ورم خبيث * فترة الرضاعة. 
4. يحدث غالبا ب الورم الآرومي العصبي ل البطن انزياح الكلية مع تخرب الجهاز الكؤيسي. 
©. بعالج معظم المرضي بالجراحة لوحدها لأن الانتقالات البعيدة نادرة. 


6. رضيع عمره 6 اسابيع يرضع إرضاعاً والديا؛ أحضر إلى العيادة وهو يبدو معافى نماما. تذكر الأم 
أن رضيعها حدث ثلنيه الأسبوع الماضي فترات عديدة من بكاء شديد يستمر عدة ساعات 4 كل مرق 
ولا شيء يخفف عنه بكانه أثناء هذه النوب. تحدث معظم هذه النوب ف فترة العصر والمساء: ويين 
هذه الفترات يكون الطفل طبيعياً ويرضع بشكل طبيمي. ما هو التشخيص الأكثر احتمالا 8 

. التهاب الأذن الوسطى. 
(. الانفلاف. 
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60 عدم تحمل بروتن الحليب. 
1 . المغص. 
©. سسوء» اللا متصاص. 


7. وليد اسيوي عمره 29 اسبوعا ووزنه 1500 غرام. ولد خديجا لأم عمرها 28 سئة 0281001) (عدد 
الحمول 2. عدد الولادات 1[). سلبية الفحوص المصلية:. وكانت الولادة طييعية. كانت علامة أبغار5 و 
7-#الدقيقتين 1[ و5 على التوالي. الوليد الآن لديه عسرة تنفقسية هامة مع حركة هواء ضعيفة. تم 
تنبيب الرضيع وأعطي السورفاكتانت وأخذ إلى وحدة العناية الشددة (ل21)1) لمتابعة التدبير. 
وحالما وصل إلى ال 110:10 تم إرسال زرع الدم والبدء بالمعالجة التجريبية بالأمبسلين والجنتاميسين 
ريثما تعرف ننيجة الزرع. وخلال ال 12 ساعة التالية لوحظ ان الطفل لديه إرواء ضعيف مع هبوط 
ضغط الدم وتقص النتاج اليولي. وكانت الفحوص المخبرية تتوافق مع التخثر المتتشر داخل 
الأوعية:. وابدت صورة الصدر ارتشاحات رلوية ثناتيه الجانب. كانت نتائنج الرروع من المهبل والمستكيم 
عند الأم من اجل التحري عن المكورات العقدية المجموعة 8 غير معروفة. أي الجراثيم التالية هي 
المسؤولة على الأرجح عن الإنتان عند هذا الطفل؟ 

8. المكورات العقدية المجموعة 8. 
5. العقديات الرئوية. 

©. المتدثرات التراخومية. 

أ. العنقوديات البشرؤية. 

©. العنقوديات المذهبة. 


8., رضيع ولد 8 الأسبوع الحمني 28. وعمره الآن أسبوعان. تم البدء بالإرضاع عبر الأنبوب الأنضي 

المعدي. وبعد 48 ساعة من بدء الإرضاع تطور لدى الوليد تمدد البطن مع إسهال مدمى وتهوي 
الأمعاء ذنلهه12]5)1 211113860515 مع هوام حر على صورة البطن الشعاعية. أظهرت الدراسات 
المشيرية وجود نقص صفيحات الدم. تطور تدى الطفل هبوط ضغط مسثتمر رغم المعالجة الطبية 
المكثضة. ما هو التشخيص الأرجح 5 

8 الإنتان. 

© ذات الرنئة الاستتشافية. 

©. سوء الدوران. 

4. التهاب الأمماء والكولون النخري. 


©.رلق الصائم. 
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9. أي مما يلي هو التسلسل المناسب للتطور الجنسي عند الذكرة 

2. ضخامة الخصيتين. ضخامة القضيب, هبة النمو الطولي. شعر المانة. 

8. شعر العانة. ضخامة الخصيتين. ضخامة القضيب. هبة النمو الطولي. 

©. ضخامة الخصيتين. ضخامة القضيب. شعر العاتة. هبة التمو الطولي. 

3. ضخامة القضيب. هبة النمو الطولي. ضخامة الخصيتين. شعر المانة. 

©. هبة النمو الطوتي. شعر العانة. ضخامة القضيب. ضخامة الخصيتين. 


0. طفل عمره 6 سنوات أعطي الباكتريم لمعالجة التهاب الأذن الوسطى: راجع قسم الإسعاف بحمى 
عالية مع افات هدفية على الراحتين والأخمصين والجذع والسطوح الباسطة للأطراف؛ مع فقاعات 
التهابية على الأغشية المخاطية. ما هو نمط هذا الطفح الناجم عن فرط الحساسية عند هذا 
الطفل5 

8. الأكزيما. 

0. الشرى. 

©. الحمامى متعددة الأشكال. 

4. متلازمة ستيفنس - جونسون. 
©. انحلال البشرة النغخري السمي. 


41. وليد لديه بروفيل وجهي مسطح مع ميلان الشقوق الجفنية للأعلى مع طيات فوق الماق مع فم 
صغير وتبارز اللسان وأعضاء تناسلية صغيرة وخط قردي وحيد على اليدين. اي من الاضطرابات 
الصيفية التالية هو الموجود عند هذا الرضيع؟ 

8. تثلث الصبغي [2. 
. تثلث الصبفي 18. 
©. تمّلث الصيفي 13. 
3. متلازمة كلاينفلتر. 


2. يترافق تثلث الصبغي 21 مع: 
. سوء الدوران. 
0. تشوه الوسادة. 
©. فلح الحنك. 
. المرض الكلوي. 
©. قفقد السمع الحسي العصبي. 
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3. طفل عمره 4 سئوات راجع بشكوى نمشات مع كدمات ذات بداية مفاجئة. يبدو الطفل بصحة 
جيدة ومستقرا من الناحية الدموية الديناميكية ولا توجد ضخامة طحالية. أظهر تمداد الدم 
الكامل أن تعداد الكريات البيض صضمن السوي مع هيماتوكريت طبيعي وتعداد صفيحات يعادل 
0 . شوهدت صفيحات كبيرة الحجم على اللطاخة المحيطية ولم يشاهد أشكال فتية من 
الكريات البيض . ذكر الوندان قصة مرض فيروسي قبل أسبوعين من هذه الشكوى. ما هو التشخيص 
الأرجح عند هذا الطفل؟ 
8. نقص صفيحات الدم بالمناعة الاسوية 15011111110186 . 
0. الابيضاضص 
©. الائتان. 
4. فرفرية نقص الصفيحات المناعي. 


©. غرط الطحالية. 


4. طفل عمره 4 سنوات احضر إلى قسم الإسعاف وهو بحالة ذهول 5410101. ذكرت الأم أن الطفل كان 
غير متوجه منن 24 ساعة, لم تهنم الأم ل البداية لأن الطفل حدثت لديه نويات سابقة من 
التخليط أثناء الحمى العالية التي كان مصاباً بها منن أسبوع ف سياق إصابته بالحماق. وقد تمت 
معالجتها بنجاح بالأسبرين. اشتبه الطبيب بإصابة الطفل بمتلازمة راي.اي من النتائج المخبرية 
التالية هي الأكثر دعما لهذا التشخيص5 

3. خرط أمونيا الدم. 

0. قرط صوديوم الدم. 
©. قخرط كالسيوم الدم. 
4. فرط بوتاسيوم الدم. 


©. قخرط سكر ألدم. 


5 أي العبارات الثالية المتعلقة بالاستسقاء الأمنيوسي صحيحة؟ 
3 . تترافق متلازمة بوتر 20116 مم الاستسقاء الأمنيوسي. 
0 الاستسقاء الأمنيوسي الحاد أشيع من الاستسقاء الأمنيوسى المزمن. 
©. إن الآفات التي تضعف البلع عند الجنئين تترافق مع الاستسقاء الأمنيوسي. 
4. قد يؤدي الاستسقاء الأمنيوسى إلى الحمل المديد . 


©. يترافق الاستسقاء الأمنيوسي مع نقص تننسج رئة الجنين. 
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6. طفل عمره 8 سنوات لديه منن يوم واحد قصة إقياء مع الم حول السرة. انتقل هذا الألم إلى الريع 
الأيمن السفلي. لا توجد قصة إسهال. أظهر فحص البطن وجود دفاع مع إيلام مرتد . كان تعداد 
الكريات البيض مرتفما (20000) مع انحراف الصيغة للأيسر. أي مما يلي هو التشخيص الأرجح 9 

8. التهاب الزائدة الدودية. 

5. التهاب البتكرياس. 

©. التهاب المعدة والامعاء الفيروسي 
0. خمج السبيل البولي. 

©. الداء السكري. 


7. طفل عمره 3 سئوات راجع بنوبات شديدة من الم ماغص متقطع مع إقياء وخروج دم من المستقيم. 
بالفحص السريري تجس كتلة أنبوبية ل الربع السفلي الأيمن. أظهرت صورة البطن وجود قلة 
4# الهواء ل الريع السفلي الأيمن مع مستويات سائلة غازية تتوافق مع العلوص. أي من 
الإجراءات التالية هو الأفضل من ناحية التشخيص والعلاج 5 

8. تنظير المري والمعدة والعفج. 
0. خزعة المستقيم. 

©. حقنة الياريوم آو الهواء. 

0. زرع البراز. 

©. تنظير الكولون. 


8. رضيع عمره 4 اسابيع ولد بتمام الحملء. حدث لديه إقياء وتجفضاف مع ضمف كسب الوزن. لوحظ 
اثناء جس البطن وجود كتلة بحجم الزيتونة 4 منطقة الشرسوف. اشتبه بإصابة الطفل بنضيق 
البواب الضخامي. أي من التظاهرات السريرية التالية هي الأكثر توافقاً مع هذا التشخيص.؟ 

8. الإقياء القذفية غير الصفراوية. 

ه. الإفياء الصفراوية. 

©. الاسهال المدمى. 

4. النوب الشديدة من الألم البطني الماغص مع الإقياء. 
©. الألم البطني # الربع السفلي الايمن. 


9 أي العيارات التالية صحيحة ؟ 
2. يتميز التهاب الكولون القرحي بشكل نموذجي بعدم إصابة المستقيم, 
«. يتميز التهاب الكولون القرحي بشكل نموذجي بالآفات القافزة. 
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». يتميز داء كرون بشكل نموذجي بالإصابة الشاملة لكامل الجدار. 
0. يتميز داء كرون بشكل نموذجي بالخراجات الخبيئة 86506355 ]00970 . 
©. يزداد خطر الإصابة بكارسينوما المستقيم بشكل دراماتيكي 4 داء كرون. 


0. ما هي الدراسة التصويرية التي ستظهر على الأرجح القلس المثاني الحالبي؟ 
8 . إبكو الكلية. 
تصوير المثانة والإحليل أشناء التبويل. 
©. التفريس بالطب النووي. 
. تصوير الحويضة الوريدي 11/.8. 
© تفريسة ال 21 للبطاق: 


51. اعتمادا على ممرفتك الفيزيولوجية المرضية للريو. ماهو الدواء الذي يواجه الالتهاب المستبطن 
على الأرجح ويمنع استجابة الطور المتاخرة 
8. الميثيل بردنيزولون. 
. الثيوفيللين. 
©. الألبوتيرول. 
4. الكرومولين. 
©. التيريوتالين. 


2. ما هواهماختلاط خطير ناجم عن داء كاوازاكي؟ 
3. أمهات الدم الإكليلية. 
. القصور الكلوي. 
©. التهاب المفاصل. 
. النزف المعدي المعوي. 
©. فرط التوتر الشرياني. 


3. اي من الموجودات التالية مشخص للتشنئج الطفلي 55885105 18181:011؟ 
8. زيادة مستويات البروتين له السائل الدماغي الشوكي. 
5. آفة كتلية غير متناظرة. 
© اضطراب النظم المترافع 7(8اتطالاطمفملا1] . 
ل. نموذج موجة وذروة متناظر معمم كل 3 ثوان. 
©. الوذمة الدماغية المعممة. 


الفصل 22: الأسئلة 581 





4. أي مما يلى هو الاستطباب الأتسب لاستخدام الإيبي نضرين (1: 10.000)؟ 
8. الانتباذ البطيني. 
0. اللااتقياضية. 
©. الحماض الاستقلابي الشديد المعتد و/ أو فرط بوتاسيوم الدم. 
ل. تباطؤ القلب الناجم عن الحصار الأذيني البطيني. 
©. تمرع القلب فوق البطيني. 


5. رضيع عمره 5 أيام تطور لديه احتقان ثنائي الجائب لآ الملتحمة دون مفرزات قيحية. أظهر تلوين 
غرام لمسحة الملتحمة وجود مكورات ثنانية سلبية الفرام. اشتبه الطبيب بأن الطفل مصاب بالتهاب 
الملتحمة الوئليدي الناجم عن النايسيريات البنية. ما هي المعالجة الأتسب؟ 

8. الإريشرومايسين الموضعي فقط. 
0. الإريثرومايسين الموضعي والفموي. 
©- السفنرياكسون الوريدي. 

ل. عدم إعطاء أى معالجة. 

©. الأسيكلوفير الوريدي. 


6. أثناء الفحص الروتيني (زيارة الطضل السليم) لأحد الأطفال لااحظت انه قادر على فهم الأوامر 
المكونة من خطوتين وأنه يخلع حذاءه ويصعد الدرج ويهبطه بشكل جيد دون مساعدة. إن هذا الطفل 
لديه المعالم التطورية المناسبة تلطفل يعصر: 

8 شهور. 
.2 شهراً. 
©. 24 شهراً. 
0 36 شهرا. 


ع 48 شهرا. 


7. أثناء مراجمة السجل الطبي لطفل عمره 5 سنوات لاحظت أن نديه قصة خراجات جلدية متكررة 
مرتين مع هجمة من ذات الرئة بالرشاشيات 19ا![غ:©م45.. ما هو العوزالمناعي الذي يجب التفكير 
به؟ 

8. عوز المتممة. 

ه. متلازمة داي جورج. 

©. عوز شرع] الانتقائي. 

ك. الداء الحبيبومي المزمن. 
©. خمج ال /1110. 
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8. ما الذى يشير إليه وجود إيجابية اضداد النوىي عند مريض مصاب بالتهاب المفاصل الروماتويدي 5 
8. زيادَةٌ خطر المرض المزمن. 
. زيادة خطر تطور التهاب العنبية المزمن. 
©. احتمال الإصابة الكلوية. 
ل. امتداد الإصاية المفصلية. 


©. وجود موجودات جلدية. 


9. مراهقة عمرها 16 سنة راجعت بشكوى قصر قامة مع عدم وجود صفات جنسية ثانوية. ما هو 
التشخيص الذي يجب أخذه بالاعتيار؟ 
8. متلازمة تورئر. ١.‏ 
. عوز هرمون التمو الممزول. 
». داء كوشينغ. 
. قصر القامة العائلي. 


©. د أديسون., 


0. أي من الفيتامينات أو المعادن التالية يجب إضافته عند الرضع الدّين تقتصر تفذيتهم على 
الإرضاع الوالدي؟ 
8. الحديد. 
0. الفيتامين ). 
©. الفيتامين ال1. 
. الكالسيوم. 
©. حمض الفوليك. 


61. طفل عمره 7 سنوات لديه قصة ريو تم قبوله إلى المشغى بسبب إصابته بالحالة الريوية. وبعد 
يومين من المعالجة الفموية بالبريدنيزون وموسعات القصبات الاستنشاقية. يستعد الطفل الآن 
لنتخريج. الطفل راجع قسم الإسعاف ثلاث مرات خلال السنة الماضية بسبب العسرة التنفسية. وهو 
يذكر حاجته لاستخدام نامض (مقند  )‏ اعلهطما ع71616760-005 مرتين على الأقل أسبوعيا. أي 
من الأدوية التالية هو الأنسب للبدء به 2 معالجة الصياتة؟ 

8. كرومولين الصوديوم. 

«. التيوفيللين. 

©. الستيروئيدات القشرية الإنشاقية. 
. مثبطات اللوكوثرين. 

©. مقلد 8 طويل الأمد. 
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2. طفلة عمرها 10 شهور وزنها 8 كغ, سيجرى لها صباح اليوم التالي دراسة شماعية بالمرثان ولدّلك 
يجب ان تبقى دون سوائل فموية ()120] من أجل تحضيرها للتهدئة 560811011 أي مما يلي هي 
سوائل الصيانة الأنسب8 
8. التورمال سالين بمعدل 30 هل/ سنا. 
0. الدكستروز 710 بمقدل 35 عل/ سنا. 
©. الدكستروز 25 مع التورمال سالين مع 10 مك من أءخ1/ ل بمقدل 35 مل/ سا. 
. الدكستروز 5“ مع السالين نصف نظامي مع 20 مك/ ل من [60ا/ ل بمعدل 100 مل/ سا. 
©. الدكستروز 5 مع السالينٍ ربع نظامي مع 20 مك/ ل من أعك1/ ل بمعدل 35 مل/ ساعة. 


3. تم استدعاؤك لتقييم وليد يتمام الحمل عمره 30 ساعة بسيب اليرقان. ييلغ مستوى البيلروبين 
غير المقترن 15 ملغ/ دل والهيماتوكريت 48. اي مما يلي هو السبب الأكثر احتمالاً؟ 
8 التهاب الكبد بفيروس الايكو. 
0. اليرقان الفيزيولوجي. 
©. احمرار الدم. 
4. تنافر ال 80. 
©. الرتق الصفراوي. 


4. طفل عمره 12 سنة مصاب بدام كرون نم قبونه بهجمة 1,86615282]101. يشمكى الطفل من ألم 
بطني مع الاسهال. إن التدبير الأكثر فعالية 2 هذه المرحلة الحادة هو: 
8. متبط العامل المتخر للورم ألفا. 
©. الميترونيدازول. 
. السلفاسالازين. 


©. الأزاثيوبرين. 


5. طفل عمره سنة واحدة راجعك في العيادة للمرة الأولى من أجل الفحص الروتينى (زيارة الطفل 
السليم). لاحظت ان شكل الجمجمة غير طبيعي. حيث يبدو الرأس قصيرا من الأمام للخلف 
وعريضا. تطور الطفل طبيعي ولا يوجد ف سوابقه المرضية ما يستدعي الذكر. أي من التشاخيص 
التالية هو التشخيص الأرجع ؟ 

8. تعظم الدروز الباكر. 
0. داء قون هيبل - لينداو. 
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©. كبر الراس. 
4. التصلب الحدبي. 
©. الورام الليفي العصبي. 


6. طفلة عمرها 3 سنوات لديها إقياء مع إسهال: راجعت قسم الإسعاف بتجفاف مفرط الصوديوم. 
يبلغ مستوى صوديوم المصل 160 ملغ/ دل: والطفلة لديها تسرع قلب هام مع جقاف الأغشية 
المخاطية ونقص امنلاء الجلد 01501 185ئأ5ة 178*007 تبنوالطفلة فاترة الهمة 5/1255أ.آ لكن 
ضفطها الدموي طبيعي. أي مما يلي هو المقارية الأنسب للتجفاف عند هذه الطفلة؟ 

8. إعطاء سلسلة من البلعات 10 مل/ كغ من الدكستروز 5 حتى تصبح سرعة القلب طبيعية 
ويصبح صوديوم المصل تحت ال 150. 

0. الطلب من والدي الطفلة إغطاءها 10 مل من سائل الإماهة الفموي كل 10-5 دقائق مع مراقية 
الطفلة أثناء ذلك د قسم الإسعاف. وإذا أظهر الوالدان فهماً لهذه الطريقة قيمكن تخريج 
الطفلة للبيت. 

©. إعطاء بلفات من التورمال سالين بمقدار 20 مل/ كغ حتى تتحسن العلامات الحيوية ثم حساب 
الموائل لإعطاء سوائل الصيانة مع سوائل الإعاضة لتصحيح مستوى صوديوم المصل إلى 
الطبيعي على مدى 48 ساعة وريدياً. 

4. البدء بالدكستروز 5 مع السالين نصف نظامي بمقدار يعادل 1.5 حجم سوائل الصيانة وقبول 
الطفلة للمراقية. 

©. إغطاء بلعات من النورمال سالين بمقدار 20 مل/ كغ حتى تستقر العملامات الحيوية ثم الطلب 
من انوالدين البدء بسائل الإماهة الفموي وتخريج المريضة للبيت. 


7. طفل عمره 5 سنوات أحضر إلى قسم الإسماف بعد حدوت اختلاج لديه 2 المنزل لمدة دقيقتين. 
يصف الوالدان حدوث نفضات 151418 ذ النراع الأيمن ثم حدوت نشاط مقو رمعي معمم. 
بالفحص السريري يبدو الطفل الأن متململاً لكنه يقظ وعلاماته الحيوية مستقرة مع عدم وجود 
حمى. لاحظت أثناء الفحص وجود بقع مبعثرة على الجذع والساقين مفرطة التصبغ تقيس 10-5 
ملم. أي مما دلي هو التشخيص الأرجح 8 

8. التصلب الحدبي. 

8. التهاب السعايا. 

©. الاختلاج مجهول السبب. 
0. الورام الليفي العصبي. 


©. متلازمة ستورج - ويبر. 
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8. تم استدعاؤك لتقييم وليد أنثى بسب فشل النمو داخل الرحم. لاحظت اثناء الفحص أن الطفلة 
على الخط الخامس المئوي بالنسبة للوزن والطول ومحيط الرأسء كذلك لاحظت وجود ضخامة 
كيدية طحالية. تم إجراء إيكو للرأس وأظهر وجود تكلسات حول البطينات. أي مما يلي هو السبب 
الأرجح لهذه الموجودات؟ 
8. فيروس الهريس البسيط. 


0. قصور المشيمة. 
©. التهاب المشيمة والسائل الأمنيوسي. 
4. تثلث الصبغي 13. 


©. الفيروس المضخم للخلايا . 


9. طلفل عمره 8 سنوات حدث لديه رنح مع رآرأة مع إمالة الراس. ما هي الخباثة التي تصبب هذه 
الموجودات؟ 
ه. الورم النجمي # المخيخ. 
0. الورم القحفي البلعومي. 
©. الورم الدبقي البصري. 
4. الورم الأرومي العصبي الانتقالي. 
©. الابيضاض اللمفاوي الحاد . 


0 أي العبارات التالية المتعلقة بالأطفال المصابين بداء الخلية المنجلية صحيحة؟ 
8 . اللقاحات غير ضرورية لأنهم يمطون البنسلين وقائيا . 
0. تتطور الحصيات الصفراوية بشكل نموذجي قبل عمر 3 سنوات. 
©. يجب معالجة هجمات التهاب الأصابع 0319711115 بواسطة المضادات الحيوية. 
4. إن معالجة الصيانة بالهيدروكسي يوريا تنقص عدد وشدة النوب السادة للأوعية. 
©. تحتاج متلازمة الصدر الحاد إلى المعالجة الداعمة فقط. 


1. طفل عمره 15 سنة راجع بشكوى إيلام خصوي بدا مند حوالي الساعتين. أظهر الفخص السريري 
تورماً وإيلاماً منتشراً 4 الخصية مع وذمة صفن 3 الجاتب الموافق وغياب المتعكس المشمري. تم 
تشخيص انفتال الخصية. ما هي الخطوة التالية الأنسب؟ 

8. أإجراء مرئان تلصفن لإثبات انفتال الخصية. 

0. إزالة الانفتال جراحياً مع تثبيت الخصية إلى الغلاف الصفني الخلمي. 

©. إعطاء الإريثروميسين فموياً والسفترياكسون عضلياً لمعالجة خمج مفترض بالكلاميديا 
التراخومية والنايسيريات البنية. 

4. القبول # المشفى للمراقبة وإعطاء المسكنات حتى يزول الألم. 

©. تثبيت الخصية لمنع العقم. 
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2. طفلة عمرها 6 شهور راجعت لتتقييم التوبة الأولى لديها من الوزِير. شوهدت الطفلة من قبل 
طبيب الأطفال الخاص بها صباح اليوم واعطيت العالجة بواسطة الألبوتيرول الإرذاذي 2©0أاناطء11 
لكن دون تحسن. تذكر الأم أن الطفلة كان لديها سيلان آأنفي مع سعال منذ 3 ايام ويبدو أن لديها 
الآن صعوبة بالتنفس. كانت حرارة الطفلة 38.2 م". بالفخحص السريري كأن عدد مرات التنفس 60 
مرة بالدقيقة. مع وجود سحب خفيف تحت الأضلاع مع وزيز معمم. ما هنو التشخيص الأرجح؟ 
8. الكروب. 
0. التهاب لسان المزمار. 
©. ذات الرئة بالمتدثرة التراخومية. 
0. الجسم الأجنبي ه الطريق الهواني. 
©. التهاب القصيبات. 


3. طفلة عمرها 6 سئوات أحضرت إلى عيادتك لتقييم عسرة تنفسية مع ألم بطني 4 الريع العلوي 
الأيمن. لاحظت وجود الحمى والسعال وتسرع التنفس. بالفحص السريري للرئتين توجد خراخر 
65 22) 4# الفص السفلي الأيمن مع ظاهرة الثفاء 'إ18001100. اظهرت صورة الصدر وجود 
تصلد #4 الفص السفلي الأيمن مع انصباب جنبي قليل الكمية. تم تشخيص الحالة على اساس ذات 
رنة جرثومية وعزي الألم البطني إلى الألم الجنبي التاجم عن ذات الرئة والانصياب. ما هو السبب 
الجرثومي الأرجح لذات الرئة عند هذه الطفلة؟ 

. المستدميات النزلية النمطف 8. 
2. المستدميات النزلية غير المنمطة. 
©. المنقوديات المذهبة. 

0. المكورات المقدية المجموعة 8. 
©. العقديات الرئوية. 


4 . طفلة عمرها أسبوعان وأمها إيجابية ال 1117. ما هو القحص الأتنسب تلتحديد حالة ال 11117 عند 
هذه الطفلة؟ 
2. 20015 شلا([ .1111١/‏ 
. 8ط ذلحم 111 . 
© أضداد ال 1117 من نوع م)ع1. 
. تعداد ال و(1). 


©. تعداد اللمفاويات المطلق. 
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5 الغالاكتوزيميا اضطراب 4 استقلاب الكريوهيدرات: وهو يورث كصفة جسدية متنحية. ما هو خطر 
حدوث الفالاكتوزيميا عند الطفل إذا كان كلا والديه حاملاً لمورثة هذا المرضص؟ 
3. 72100. 
9 725 
ع 7/50 
. 225. 


20 .© 


6. راجعك مراهق يشتكي من مفرزات إحليلية غير مؤلمة. لوحظ بالفحص السريري ان تطور 
القضيب طبيعي مع تطور جيد للحشفة. الخصيتان متضخمتان ومحمرتان: جلد التصفن مجمد 
وشعر العانة يشيه من ناحية البنية واللون شعر العانة عند البالفين ولكن دون امتداده للوجه الإنسي 
للفخدين. مع أي مرحئة من مراحل تانر يتوافق هذا الفحص السريري تلمريضص5 

8. المرحلة آ. 

9. المرحلة 11. 
©. المرحلة !11. 
ل. المرحلة /ا1. 


©. المرحلة لا. 


7.ي من القصص السريرية وانماط الأذية التالية هي الأرجح ان تكون ناجمة عن سوء معامئة 
الملفل؟ 

8. طفل دارج لديه حروق رشاشية (ناجمة عن شاثر الماء) 5213513 واسعة مع قصة وضمه # ماء 
الحمام الذي كان ساخناً جد 

طفل عمره 4 سنوات لديه كسر حلزوني 4 الفخذ مع قصة حادث دارجة حدث خلاله انحشار 
الساق بين الدواسة وهيكل الدراجة. 

©. رضيع لديه علامات رض 011115108) على الفروة مع قصة سقوط عن الاريكة إلى الارضص 
الخشبية . 

4. رضيع عمره 0! شهور مع كسور ‏ الأضلاع الخلفية 4 مراحل مختلفة من الشقاء وقصة 
سقوط عن الدرج. 


©. رضيع عمره 20 شهراأ لديه انسمام حاد بالأسيتامينوفين. 
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8. طفل عمره 5 سنوات احضر إلى العيادة بسبب الشكوي من التعب المترقي مع الضعف والفثيان 
خلال الأشهر القليلة الماضية. كان الطفل تلمينا مثاليا لكنه الآن لديه مشاكل 2 المدرسة ويحدث 
لديه نوبات هياج متكررة: وقد أدت النوبة الأخيرة إلى إرساله للبيت بسيب ضريه لتلميذ أخر. أظهرت 
نتائج الفحوص المخبرية الأولية وجود نقئص سكردم خفيف مع نقص الصوديوم وفرط البوتاسيوم. 
تم تشخيص إصابة الطفل بقصور الكظر وعولج بشكل مناسب ولكن سلوكه استمر بالتدهور للأسوا 
وأصبح لدى الطفل صعوبة ك2 المشي والكلام. أي ممايلي هو السبب الأرجح لهذه المشاكل السلوكية 
عند الطفل؟ 
8. داي تاى - ساكس. 
5. داء غوشر. 
©. داء ثيمان - بك. 
0. الحثل الكظري الأبيض. 


©. متلازمة ريت 1111 . 


9. ططملة عمرها 7 سئوات يشتكي والداها من نقص سرعة النمو لديها. أظهرت الفحوص المخبرية 
وجود حماض استقلابي مضرط الكلور مع فجوة صواعد طبيعية و 211 البول 5. أي ممايلي هو 
أفضل فحص لتمييز نمط الحماض الأنيوبي الكلوي عند هذه الطفلة؟ 

8. بوتاسيوم المصل. 
0 كلور المصل. 
©>. صوديوم المصل. 
0. كلور البول. 


©, صوديومح البول. 


0. شوهد طفل 4 قسم الإسعاف لديه نقاط إيلامية فوق القسم القريب من الظنبوب مع قصة رض. 
اظهرت الصورة الشماعية وجود كسر 4 صفيحة النمو ويمتد إلى المشاش والمسافة المفصلية. 4 أي 
مجموعة يجب تصنيف هذا الكسر؟ 

8. سالتر - هاريس النمط 1. 
6. سالثر هاريس النمط 11. 
©. سالتر هاريس النمط 111. 
ك. سالتر هاريس النمط /19. 
©. سالتر هاريس النمط الا. 
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81. طفل زائد الوزن عمره 7 ستوات احضر لإجراء التَمَيِيم المخيري قبل البدء ببرئامج معالجة مكثفة 
يشمل تعديل القوت والنشاط الفيزيائي المنتظم وتعديل السلوك. أي من القيم السريرية التالية 
ليس جزءا من المتلازمة الاستقلابية 97 

8. مشهر كتلة الجسم > الخط ال مئوي 95 المناسب للعمر. 

ط. طفرة كك [ عكقااء 2001 720116 لماه . 

©. ارتفاعغ ضغط الدم لأ ثلاث مرات منفصلة ‏ 

0. زيادة مسمتويات البروتين الشحمي منخفض الكثافة. 

©. المقاومة للفلوكوز التي يقترحها انخفاض نسبة غلوكوز الدم الصيامي إلى الانسولين. 


2. لوحظ أثناء فحص قمرالعين عند أحد الولدان عدم وجود المنعكس الأحمر.أي مماينىي هو 
التشخيص الأرجح؟ 
8 . الورم الأرومي الشبكي. 
. الحدقة البيضاء. 
©. الساد الخلقي. 
4. الزرق الحلقي. 


©. داء السهميات 5أققعق10:20 . 


3د دارج عمره 18 شهرا تمت إحالته إلى مركز السموم بعد تناوله كمية غير معروفة لكنها هامة من 

الأميتريتلين (1:12911) الخاص بوالده مئن ساعتين. وصل الطفل مستيقظا ومتنبها ودون وجود 
ضائقة. كانت العلامات الحيوية مستقرة. أجري 85:)23 قبل البدء بالفحم المفعل. أي من النتائج 
التالية نوعي لتناول مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة؛ وإذا وجد فإنه يزيد خطر اضطرابات النظم 
القلبية8 

8. الضريات الأزينية الباكرة. 

5. التقلصات البطينية الباكرة. 

©. موجات 2 صغيرة مدببة 4 الاتجاهين ]] و 111. 

ل. فصر فترة +21. 

©. اتساع المركب 085) (الفترة > 160 ميلي ثانية). 


4. أي من الأدوية التالية هي الأنسب لمريض عمره 5 سنوات لديه ريو معتدل الشدة مستمرة. 
8 لا يعطى أي دواء. 
0. جرعة يومية منخفضة من ستيرويد قشري إنشافي. 
©. ستيرويد قشري إنشاقي يومياً بجرعة متوسطة مع مقلدات 02 طويلة الأمد إنشاقية. 
0. ستيرويد قشري إنشافي يومياً بجرعة متوسطة مع الثيوفيللين. 
©. جرعة يومية متوسطة من ستيرويد فشري إنشاقي مع النيدوكروميل. 
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5. رضيع عمرد 15 شهرا من أصل أفريقي مصاب بيمتلازمة داون ويتم فحصه حاليا روتينيا. الطول 
والوزن على الخط الخامس ال مثوي المناسب للعمر. اظهرت قصة التغذية أن تغنية الطفل اقتصرت 
على الإرضاع الوالدي حتى عمر 8 شهور ثم أضيفت الحبوب المدعمة بالحديد. يرقض الطفل بشدة 
تناول أي طعام عدا المعكرونة والسبانخ المعلبة مع الصلصة الحمراء. اي مما يلي لا يدعم مباشرة 
تشحخنيضى الخرع 5 
8. ضخامة مجسوسة لم الوصل الضلعي الغضروك. 
6. وجود التابس الشحفي. 
©. يافوخ آمامي مفتوح وكبير. 
0. عدم القدرة على المشي. 
©. الركبة الروحاء لاتناع|ة 0010 , 


6. طفلة عمرها 11 سنة نمت إحاتتها إلى عيادة الأطفال بسبب الشك بإصابتها بالجئف. تم ب 
عيادة الأطفال تشحخيص إصابتها بيالجنف مجهول السبب ياستخدام اختبار الانحناء للأمام لأدم 
. أظهرت الصورة الشماعية إن الانحناء الوحشي يعادل 35 درجة. المريضة لم تيدا الإحاضة 
لديها بعد . نمت إحالة الطفلة لجراح العظام. ما هو الإ جراء الذي سوف يوصى به جراح العظام 
على الأرجح؟ 

8 الدعامات الحارجية ز0اع6:8 [7161213 . 
0. صور شماعية كل 6 شهور للمتابعة. 

©. تمارين التمطيط 5110101118 . 

. الإصلاح الجراحي. 

© عدم إجراء أي مداخلة. 


7. طفل عمره 4 سئوات أحضر إلى الميادة بسبب تراجع أدائه النراسي مع وجود مشاكل سلوكية. 
لاحظظت الأم قلة النوم عند الطفل وأنه يشخر بصوت عال ويلهث أحيانا أثناء نومه. تنام الام أحيانا 
مع طفلها بسبب خوفها من توقف تنفسه اثناء النوم. لوحظ وجود انحدار خفيف أ مخطط النمو 
صع ضخامة شديدة ف اللوزتين. وأظهرت صورة العنق ضخامة لك الفداتيات 40680105 أيضا. 
ترفض شركة التامين تغطية نفقات استتصال اللوزتين والفدانيات إلا إذا استطاع الطبيب إثبات ان 
الضخامة خ اللوزتسن والغفدانيات تسبب مشكلة صحية هامة عند هذا الطفل. أى من الاختيارات 
التالية هو الأرجح أن يعطى هذا الإثبات؟ 

ه. تنظير القصيات. 


0. المراقبة بمقياس الأكسجة النبضي طيلة الليل. 
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©. مخطط النوم المتعدد /[1م852 2019508350 . 


4. التنظير التالقي لإموعوهرمن!؟. 
©. المراقبة يال )816 طيلة الليل. 


8. مراهق احضر إلى غرقة الإسعاف يسبب تعرضه لحادث سيارة. ذكر المسعف الطبي أن المراهق كان 
بحالة تخليط 0111001560) 2# البداية ولم يستطع إعطاء أسمه. ولكن حالته العقلية تحسنت أثناء 
نقله 2 سيارة الإسعافء وأصبح قادراً على إعطاء اسمه وتاريخ اليوم رهم وجود نساوة لكل ما متعدق 
بالحادث. أظهرت تفريسة ال 01) منطقة نزف مقهرة من الجهتين. وعند عودته من قسم الأشمة 
تدهورت حالته وأصبح وسناً 501880184 ومن الصعب إيقاظه. الحدقة اليمنى متوسعة وتطور لديه 
شلئل #4 الحانب الأيسر. ما هو الأرجح لتدهور الحالة العقلية السريع عند هذا المراهق؟ 

8. النزف تحت الجافية. 

«. النزف فوق الجافية, 

© النزف تحت العنكيوتية. 

4. نقص الأكسجة الدماغية المعمم. 
©. الوزمة الدماغية المععمة. 


9. امرأة مصابة باضطراب اختلاجي وتخضع للمعالجة الطبية: وتريد الحمل حاليا. إن خطر ولادة 
طفل مصاب بعيوب الأنبوب العصبى يكون أعلى إذا تضمن نظام المعالجة الطبية الحالي عند الأم 
أحمد الأدوية التالية: 

8. الفينوباربيتال. 
0. الفينتوثين. 

©. الايتوسوكسمايد . 
4. الكاربامازبين. 


©. البريميدون. 


00. نم استدعاؤك لغرقة الولادة من اجل ولادة روتينية. صرخ الرضيع عند مانم قطع الحبل السري. 
بفحص الرضيع تحت المشع الحراري لاحظت أنه عندما يتوقف عن البكاء فإن صدره يرتفع ويصبح 
الطفل مزرقا. حاولت إدخال أنبوب أنفي معدي عبر الأنف لإجراء مص المفرزات ولكن دون جدوى. 
أي حمالة من الحالات التالية هى الأرجح أن تكون سببا لهذه العسرة التنفسية عند الرضيع5 

8. رتق قمع الأنف. 
5. شلل الحبل الصصوتي. 
©. التضيق تحت المزمار. 
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4. أذية العصب الحنجري الراجع. 
©. الوترة الحتجرية. 


1. فيما يتعلق باضطراب فرط النشاط مع نقصص الانتباه: أي مما يلي لا يعتبر حالة مرضية مرافقة 
شائمة؟ 
8. اضطرابات العرة ©11. 
0. الاضطرايات المدوانية. 
©. اضطراب المعارضة الجريئة :015006 01806 [051010113مم )0‏ 
0 اضطراب التواصل. 
©. اضطرابات المزاج. 


2. راجع مراهق الميادة يشتكي من ضخامة صفنية مترقية مترافقة مع انزعاج خفيف. بالفحص 
السريري لم يجس أي شدوذات 4 كيس الصفن عندما فحص المريض بوضعية الاضطجاع الظهري. 
الخصينان طبيعيتان بالنسية للحجم دون إيلام أو كنل فيهما. ويفحص المريض يوضعية الوقوف 
شعر الطبيب بوجود (كيس ديدان) المصيز 4 كيس الصفن الأيسر. أي مما يلسي هو التشخيص 
الأرجح؟ 

8 انفتال الخصية. 

0. القيلة المائية. 

©. دوائي الخصية (اثقيلة الدوالية). 
. التهاب البريخ. 

©. الإحليل التحتي. 


3. طفل وزنه 27 كغ لديه قصة إقياء منن 36 ساعة. تم تقدير وجود تجفاف 10 اعتمادا على 
العلامات الحيوية والفحص السريري. كان تركيز صوديوم المصل 134 مك/ ل. تم إعطاء بلعة من 
النورمال سالين تعادل 540 مل ف البداية وأدى ذلك إلى استقرار نظم القلبٍ وتحسن زمن الامتلاء 
الشعري اي مما يلي هو افضل خيار للسوائل الخلائية خلال الساعات الثماتية التالية؟ 

8. الدكستروز 5 (125) مع 0.2 تورمال سالين مع 20 مك/ ل من اءكآ (تضاف بعد التبويل) 
وتعطى بمعدل 220 مل/ الساعة. 

. 105 مع 0.2 نورمال سالين ممع 20 مك/ ل من 101 (تضاف بعد التبويل) وتمطى بععدل 180 
مل/ الساعة. 

ع. 105 مع 0.2 نورمال سالين مع 20 مك/ ل من اع! (تضاف بعد التيويل) وتعطى يمعدل 120 
مل/ الساعة. 
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4. 25 مع 0.45 نورمال سالين مع 20 مك/ ل من 1421 (تضاف بعد التبوبل) وتعطى بمقدار 220 


مل/ الساعة. 
©. 25 مع 0.45 نورمال سالين مع 20 مك/ ل من 01)! (تضاف بعد التبويل) وتعطى بمقدار 180 
مل/ الساعة. 


4. اثناء تقييم التطور الروحي الحركي عند أحد الأطفال أخبرتك الأم أنه قادر على الصعود والهبوط 
على الدرج لوحده: كما لاحظت انك تفهم نصف ما يقول تقريبا. وكان الطفل قادراً على أخن 
السماعة منك ووضهها 4 المحفظة. أي مما يئي هو العمر التطوري التقريبي لهذا الطفّل؟ 

15 ا 
18.5 شهرا. 
©. 24 شهراً. 
4. 30 شهراً. 
©. 36 شهراً. 


5. رضيع عمره 3 شهور لديه قصة حركات شاذة اعتقد الولدان أنها اختلاج. لاحظ الطبيب اثناء 
حدوث نوبة أمامه أنها تشنجات متكررةَ نظمية 4 العضلات الباسطة والعاطفة:؛ وقد تكررت 30 
دقيمة قبل ان تختفي. أظهر ال ).1:2 وجود اضطراب النظم المترافع هلتاقط]لإ :58م 119. اما 
الفحص بمصباح وود 18000 فاظهر وجود بقع متثاثرة على سطح الجلد ناقصة التصبغ مسطحة 
متعددة. ما هو السبب المستيطن للتشنج الطفلى عند هذا الطضل 85 

8. داء فون ريكلينغ هاوزن. 

0. التصلب الحدبي. 

©. داء فون هيبل - لينداو. 

8. داء ستورج - ويبر. 

©. الورام الليفي العصبي السمعي ثنائي الجانب. 


6 طفل عمره 4 سنوات لديه عرج مع انرزعاج عند تدوير وعطف مفصل الورك الأيسر. لا توجد حمي 
لدى الطفل. تعداد الكريات البيض 9000/ ملم”' وسرعة التثقل 15 ملم/ سا. الطفل لديه مشية 
مضادة للألم 4548112 (المشي متأثر بوضوح بالألم) لكنه لا يرفض المشي. أي مما يلي هو السبب 
الأرجح للعرج عند هذا الطفل؟. 

8. التهاب المفصل القيحي بالعتقوديات المذهبة. 
. ذات العظم والنقي بالعنقوديات المذهبة. 

©. التهاب الفشاء الزليل المسمي. 

4 التهاب المفصل القيحي بال 102886! 13اع8 110 . 
ع. ذات العظم والنقي بال عققطا! قااععمنظا. 
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7. قتاة عمرها 16 عاماً راجعت عيادة المراهقين بشكوى رئيسة هي الألم حديث المهد أثناء الجماع مع 
زيادة المفرزات المهبلية والتعب العام. المريضة تتنحمل الوارد الضموي (لا يوجد إقياء): توجد حمى 
4 م" وباقي العلامات الحيوية مستقرة. بالفحص السريري يوجد إيلام عند تحريك العنق 
والملحقات وشوهدت مكورات ثنائية سليية الفرام داخل خلوية ف اللطاخة المأخوذة من باطن عنق 
الرحم. اختيار الحمل سلبى. أي مما يلي هي الخطوة التالية الأنسب ك تنبير هذه المراهقة؟ 
8. الإرسال إلى المنزل مع المراقبة ومعالجة أي عضيات تظهر باختبار تضخيم الحمض النووي. 
8. إعطاء جرعة وحيدة من السفترياكسون العضلي وجرعة وحيدة من الأزيثروميسين المموي. 
©. إعطاء جرعة وحيدة من السفترياكسون المضلي مع الدوكسي سيكلين الفموي لمدة 14 يوما. 
8. إعطاء جرعة وحيدة من السفترياكسون العضلي والميترونيدازول الفموي لمدة أسبوع. 
©. القبول لي المشفى من أجل إعطاء السفترياكسون وريدياً مع الدوكسي سيكئين. 


8. طفل عمره 5 سنوات عاد مؤخرا من رحلة إلى مزرعة جده ا جنوب كارولينا. تطور لديه حمى 
7م مع الصداع والإقياء والطفح اليقعي الحمامي على الرسفين والكاحلين. بالفحصص السريري 
يوجد تسرع قلب خفيف أما باقي العلامات الحيوية فهي مستقرة ولا توجد علامات بؤرية للخمج. 
تعداد الكريات البيض طبيعي والصيفة طبيعية مع خضاب طبيمي. ولكن تعداد الصفيحات 75 الفا/ 
مكرونتير. كهارل المصل ضمن الطبيعي. نم ارسال زروعات الدم والدراسات المناعية التالقية. أي مما 
يلي هو انسب خطوة تالية 4 تدبير هذا الطفضل8 

8. التخريج إلى المنزل على تتراسيكلين مع المتابعة اللصيقة. 

©. التخريج إلى المنزل على دوكسي سيكلين مع المتايعة اللصيمة. 

©. القبول ل المشفى للمراقبة بانتظار نتائج التحاليل الأخرى. 

0 القبول © المشفى وإعطاء الدوكسي سيكلين والسيفوتاكسيم الوريدي. 
©. القبول # المشفى لإعطاء الدوكسي سيكلين الوريدي. 


9. طفل عمره 8 سئوات أحضر إلى الإسعاف بسيب العسرة التنفسية. لا توجد أمراض مزمنة تصستحق 
الذك رلك سوابقه المرضية. ولا توجد لسيه عوامل خطورة معروقة للعدوى بالسل. الطفل ناقص 
الأكسجة ويحتاج للاأكسجين . أظهرت صورة الصدر الفورية وجود انصباب جنبي أيمن كبير ينزحل 
بوضعية الاضطجاع. تم إجراء بزل للصدر وارسلت عينة من السائل للزرع وتلوين غرام. أي مما يلي 
هي الجرثومة الأكثر احتمالاً أن تكون سيبا لانصباب الجنب عند هذا الطفل 5 

8. الميكوبلازما الرئوية. 
©. الكتيبسيلا الرثوية. 
©. العنقوديات المذهبة. 
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4. المستدميات النزلية نا!].1] غير المنمطة. 


0. رضيع عمره 20 شهراً عولج بجرعة عالية من الأموكسي سيللين من اجل التهاب الأذن الوسطى 
منذ 3 أسابيع. ولديه الأآن انتباجح مع احمرار غشاء الطبل معألم حاد # الأذن ونقص حركية غشاء 
الطبل عند الفحص بمنظار الأذن الهوائي. أي مما يلي لا يعتبر خيارا مناسبا للعلاج عند هذا 
الطفل؟ 

. الأزيثروميسين الفموي. 

«. الأموكسي سيثلين/ حمض الكلافوئينيك الفموي. 
©. السفترياكسون العضلي. 

0. السيمبروزيل الفموي. 

©. السيفدينير الفموي. 


1. طفلة عمرها 11 سنة تشتكي من التعب المترقي مع الألم كذ الركبتين والمرفقين. الطفلة لديها 
طفح احمر منتشر على الوجنثكين تحت المينين. تنوجد كريات حمر بفحص البول. تم الاشنباه 
بالنئنبة الحمامية الجهازية (/51.1): وطلب للطفلة ‏ 18860) واختبار 4:18 وباقي النحوص المصلية 
المناعية. أي مما يلي هو الأكثر نوعية لل :51.15 إذا كان إيجابيا؟ 

8. أضداد سميث. 

ط. أضداد ال شلا ثنائي الطاق. 
>. أضداد الفوسغوليبيد. 

0. أضداد الكارديوليبين. 


©. أضداد النوى. 


32. رضيع عمره 8 شهور حدث لديه طفح حطاطي حويصلي حمامي حأك وناز م12م+©/لا على 
الوجه والسطوح الباسطة للدذارعين والساقين. لاحظت الأم أن الطفح تحسن (ولكن لم يختفضا 
تماما) عندما استخدمت رهيم الهيدروكورتيزون لمدة اسبوعين. القصة العائلية إيجابية للأرجيات 
الفصلية عند الأب وللوزيز عند الأم عندما كانت طفلة. ما هو التشخيص الأرجح عند هذا الرضيم؟ 

8 الصداف. 

«. الاكزيما. 

. التهاب الجلد التماسسي. 
ل. المث هعطصطع5. 

© الشرى. 
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3. مراهقة عمرها 15 سنة مصابة بالقمه العصابي. جريت المعالجة خارج المشفى دون جدوى. فتم 
تحويلها للقبول 4 المشضى. لوحظ اثناء فحص القلب وجود تكة #4 منتصف الانقباض يليها تفخة. 
ماهوالشدوذ القلبى الأشيع المإدي إلى هذه الموجودات؟ 
#. انسدال الدسام التاجي. 
ط. متلازمة تطاول 01-6 (01) المصححة). 
©. متلازمة وولف - باركنسون - وايت. 
4. حلل وظيقة العقدة الجيبية. 


©. تباطؤ القلب الجيبي. 


4. اتناء فحص أحد الولدان لم تجس الخصيتان #4 كيس الصفن. وتم جس إحدى الخصيتين 2 
أعلى القناةالإربيةاليمنى ولم يستطيع الطبيب إنزالها إلى مكاتها التشريحي الصحيحاما 
الخصية اليسرى فلم تكن مجسوسة لكن اكتنشف وجودها #8 البطن بعد استشارة اختصاصي 4# 
الأمراض البولية عند الأطفال وإجراء إيكو للبطن. إن الرضع المصابين ياختفاء الخصية مؤهبون 
لزيادة خطورة كل ما يلي ما عدا: 

8. التبدلات البنيوية الفائقة. 
0. ضعف إنتاج النطاف. 

©>. التتكس الحبيث. 

8. الفتق الإربي. 

©. صغر القضيب. 


5. رضيع عمره 3 شهور أحضر إلى العيادة بقصة فشل نمو مع ضعف الرضاعة. تحدث إقياءات 
أحيانا لكميات قليلة من الحليب. الوزن والطول ومحيط الراس عند الولادة على الخط الخمسين 
المثوي ولكن وزنه انخفض إلى الخط الخامس المثوي وطوله إلى الخط العاشر المثوي. العلامات 
الحيوية طبيمية والفحصص السريري عدا ذلك ضمن السوي. أظهرت غازات الدم الوريبية والكهارل 
النتائج التالية: 

1ام - 7.32 الصوديوم 134 مك/ ل: البوتاسيوم 4.5 مند/ ل الكلور 106 ملك/ ل. البيكاريوتات 10 
مك/ ل. أي مما يلي هو التشخيص الأرجح ؟ 

8. الإسهال المزمن. 

. الحماض الأنبوبي الكلوي. 
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داح أخطاء الاستغلاب الخلقية. 
©. الداء الليفي الكيسي. 


6. طفلة عمرها 6 سنوات لديها حمى خفيفة راجمت الميادة بشكوى عسرة التبول مع الإلحاح 
البولي وتكرر البيلات. توجد قصة خمج سابق #2 السبيل البولي مرة واحدة منت 8 شهور تقريبا. 
اجري تحليل للبول بواسطة شريط الغمس 910301616 وأرسلت عينة من البول للزرع. كان تحليل 
البول إيجابياً للنتريت وإستراز الكريات البيض. ما هو الإجراء الأنسب؟ 

انتظار نتيجة الزرع وإعطاء المعالجة حسب التحسس الجرثومي. 

. البده بالأموكسي سيللين تجريبياً. 

©. البدء بالأموكسي سيللين تجربيياً والتخطيط لإجراء إيكو للكليتين للطفلة خلال الأسابيع الستة 
التالية. 

4. البدء بالأموكسي سيللين تجريبياً والتخطيط لإجراء إيكو للكليتين مع تصوير المثانة والإحليل 
أثناء التبويل 0][)3)/ خلال الأسابيع الستة التالية. 

ع. فول الطفلة ل المشفى وإعطاء الأمبيسلين والجنتامايسين تجريبياً وريديأ والتخطيط لإجراء 
تفريسة ال 2145.4 . 


7. أي من الصور السريرية التالية تشير على الأرجح إلى اضطراب ل الكلام او اللغة؟ 
8 . تكرار كامل الكلمة عند طفل عمره 3 سنوات. 
. 250 من الكلام مفهوم للفرياء عند طفل عمره سنتان. 
©. 75 من الكلام مفهوم للفرياء عند طقل عمره 3 سنوات. 
0. عدم القدرة على نطق حرف 5 بشكل صحيح لله يداية الكلمات عند طفل عمره 6 سنوات. 
©. لا توجد كلمات مفردة عند طفل عمره 15 شهراً. 


8.. رضيع تخرج من المشفى 3 اليوم الثاني من العمر, راجع عيادة المتابعة بعد 3 أيام من التخريج. 
الأم لم تتلق رعاية أثناء الحمل. لاحظ الطبيب وجود مفرزات قيحية ثنائية الجانب من كلتا 
المينين. توجد وذمة واضحة 4# الجفن مع تورم الملتحمة (وذمة الملتحمة 126800515 )). أي مما يلى 
هو العامل الممرض على الأرجح؟ 

8. الكلاميديا التراخومية. 
9. النايسيريات البنية. 
© العقديات المجموعة 8. 
ل . المقوسات الفوندية. 
©. اللوتبيات الشاحبة. 
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9. تم استدعاؤك لتقييم وليد لديه تشوه واضح #! القدم. بالفحص السريري لاحظت وجود تقريب 
مقدم القدم مع انقلاب حافة القدم 11076151018, كما لاحظت ان العطف الأخمصي تذكاحل 
مثبت تقردبا. اي مما يلي صحيح حول حالة هذا المريض؟ 

8. نتوافق الصورة السريرية على الأغلب مع المشط المقرب. 

0. سوف يستجيب هذا التشوه لتمارين التمطيط. 

©. سوف يتصحح هذا النشوه تلقائياً عندما يصبح الطفل قادرأ على حمل ثقله. 
4. سوف يحتاج هذا التشوه للإصلاح الجراحي. 

©. قد يترافق هذا التشوه مع تشوهات خلقية أخرى. 


0 . طفلة عمرها 5 سنوات راجعت طبيب الأطفال ب بداية الصيف. بمراجمة سجل اللقاحات تبين 
ان الطفلة اعطيت 3 جرعات من 2181 و 3 جرعات من ال 1118 و3 جرعات من 1٠7‏ و3 جرعات 
من 2007 و 3 جرعات من لقاح التهاب الكبد 88. أي من اللقاحات التالية يجب أن تعطى ف هذه 
الزيارة؟ | 

3. 12182 طن لال 14116. الحماق. /2)00, 

ط. 12182 /ا*1[. 541116 الحماق. 

ع. 122 12, طزا, /ا128. الحماق. /8000., 

2. ه01 طتلكل /ا18ء خ1إزاة, لاط 

©. التهاب الكبد 3[. 018ل 115[ /ا15. 14548 الحماق؛ /200 . 


111 . طضل عمره 4 شهور: سن حمئه 30 اسيوعا. راجع عيادة المتابعة لا أواخر تشرين الأول. اي مما 
يلي هو الأفضل إعطاؤه للطفل للحد من خطورة التهاب القصيبات الشديد 4 
8. جهاز أوكسجين محمول منزلي. 
. لقاح الإنفلونزا . 
. الإبي نفرين الرزيم إرذاذاً. 
الباليفيزوماب 2135ناج281191 عضلياأ ‏ 
©. الريبافيرين. 


24]. طفل عمره 3 سنوات راجع العيادة بشكوى رئيسة هي كتل مؤلمة لغ العنق. تذكر الأم أنه تم 
تشخيص إصايته بالخمح # العقد اللمفية عدة مرات خلال السئوات القليئة الماضية. كانت النويات 
تشفى بالمعالجة بالمضادات الحيوية لكنها تنكس ثانية. أظهر اختبار النيترويلوتترازوليوم أن بالعات 
المريض غير قادرة على إرجاع التترازوليوم. ما هو التشخيص الرئيسي عند هذا الطفضل9 
8 . غياب الفاما غلوبولين من الدم المرتبط بالجنس (داء بروتون). 
0. متلازمة حدف الصيفي 22011.2. 
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©. متلازمة العوز المناعي المشترك الشديد. 
0. فقر الدم اللامصنع. 
©. الداء الحبيبومي المزمن. 


3 . طغل عمره سنتان. لوحظ أثناء الاستجواب انه يعيش 2 بيت قديم مستاجر دهانه مقشور. كانتت 
قياسات رصاص الدم الشعري (اختبار المسح) ورصاص الدم الوريدي 50 مكرو/ دل اي من الإجراعات 
التالية هي الأنسب؟ 

8. إعطاء د-بنسلامين 30 ملغ/كغ/ اليوم فموياً لمدة شهر. 

5. إعطاء السوكسيمير 75 ملغ فموياً كل 4 ساعات لمدة 5 أيام. 

©. إعطاء حمض الإيدتيك 310 ]580 1000 ملغ/ م/ اليوم وريدياً لمدة 5 أيام. 

. تكرار معايرة مستوى رصاص الدم خلال أسبوع وإجراء القحص عند كل الأخوة. 

©. تكرار معايرة مستوى رصاص الدم خلال شهر وإعطاء مدخول مثالي من الكالسيوم والحديد. 


4. فتاة عمرها 3 سئوات لوحظ أثتناء قحصها الروتيني أنها تحدق ل دمية صغيرة بيد الطبيبه 
وبسرعة قام الطبيب بتغطية عينها اليمنى: وعندما أازال القطاء عن عينها بعد عدة ثوان: لا حفل أن 
العين تنحرف عائدة إلى المركز. إن هذا الارتكاس ف الاستجاية لاختبار التفطية يشير إلى اي من 
الشنودات التالية؟ 

8. الحول. 

5. الغمش 8519190018 . 
©. الحدقة البيضاه. 

0. الورم الأرومي العصبي. 


©. انسداد المجرى الدمعي الأنفي. 


5. لوحظ اثناء الفحص الروتيني لطفلة عمرها 12 سنة أنها قد دخلت 3 هبة الثم والطولي 
المرافقة للبلوغ. تسأل ام الطفلة عن التبدلات المتوقع حدوثها عند الطفلة خلال السنوات القادمة. 
ذكر الطبيب اثناء الإجابة عن استفسار الأم ان الترتيب النموذجي لحوادث البلوغ عند الفتيات هو: 

8. هبة النمو الطولي. النهود ©116135656. شعر العانة. بدء الاحاضة. 
©. هبة النمو الطولي. شعر المانة. النهود. بدء الإحاضة. 
©. النهود. هبة النمو الطولي. شعر العانة. بدء الاحاضة. 
4. التهود. شعر العانة. هبة النمو الطولي. بدء الإحاضة. 


©. النهود. هبة النمو الطولي: بدء الإحاصضة. شهفر المانة. 
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6 أي من العبارات التاتية المتعلقة بالأذية عند الأطفال خاطلة5 
«. تشكل أذيات السمط 65/ناز18 56810 غالبية أدّيات الحروق غير المقصودة عند الدارجين. 
0. تنجم 95/ من الأذيات داخل القحف عند الرضع عن صوء المعاملة. 
©. إن حملة المودة إلى النوم م8801-10-5166 التي توصى بوضع الرضع بوضعية الاضطجاع 
البطني قد أدت إلى إنقاص هام 4 نسبة حدوث ال 5125. 
4. إن استخدام مرقاب توقف التنفس 120201105 8768 المنزلي قد أظهر إنقاصاً 4 نسية حدوث 
ال 51525 بشكل هام. 
©. لم تعد توصي الأكادرمية الأمريكية لطب الأطفال باحتفاظ الوالدين بشراب عرق الذهب 2 
المنزل للاستخدام ل حالات التسمم الحاد. 


* * * 
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1 الجواب 8. 

يتوافق الوصف السريري على الفالب مع ساركوما إيوينتغ 587201118 85 تنا لاع . تميل ساركوما 
إيوينئغ بشكل يختلف عن الساركوما العظمية لإحداث أعراض جهازية مثل الحمى وفقد الوزن 
والتعب. تصيب ساركوما إيوينغ عادة الجزء الجدني [5682(!م1018 من العظام الطويلة. إن أشيع 
أماكن ساركوما إيوينغ هي الجزء القريب والمتوسط من الفخذ وعظام الحوض. أما اشيع أماكن 
الساركوما العظمية فهي القسم البعيد من الفخذ والقسم القريب من الظنبوب والجزء القريب من 
العضد . إن أورام العظام السليمة والورم الحبيبي الإيوزيني غير مؤلة بصورة عامة. قد تتظاهر 
ذات العظم والنقي المزمنة بالحمى والألم والتورم الموضعي لكن فقد الوزن أمر غير محتمل, 


2. الجواب ». 
إن إنزلاق مشاش رآس الفخذ (501587) هو انفصصال تدريجي أو حاد ‏ صفيحة النمو # القسم 
القريب من الفخذ. السبب مجهول لكن لا يمتقد أن للرض دوراً ‏ تطور هذه الحالة. تحدث هذه 
الحالة بشكل نموذجي عند المراهقين البديئين خلال هبة الئمو. يمكن لداء ليغ - كالف - بيرثئيس 


أيضا أن يتظاهر بالعرج. لكن يكون هؤلاء المرضى بشكل نموذجي أصفر سنا (العمر 8-4 سنوات). 
601 
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إن ذات العظم والنقي والتهاب المفصل القيحي غير واردين عند المريض غير المصاب بالحمى مع 
هذه الفترة من الأعراض- يتظاهر داء أوسغود - شلاتر بالألم والتورم فوق الحدبة الظنيوبية وهو 
لا يصيب الورك. 


3 اليجواب 8. 

إن النفخة الشاملة للانقباض الخشنة المسموعة أفضل ما يمكن على الحافة السفلية اليسرى 
للقص تتوافق على الأرجح مع الفتحة بين البطينين. ليس لدى الطفل أعراض قصور القلب 
الاحتقاني (لا توجد ضخامة قلبية على صورة الصدر كما لا يوجد تسرع التنفس أو التعرق عند 
الرضاعة أو ضخامة كيدية). لهذا السبب فإن العيب على الأرجح من النوع الحاصر علاناء18©50. 
إن النفخة الانقباضية القدفية على الحافة العلوية اليسرى تلقص نتوافق مع الفتحة بين الأذيشين 
أو تضيق الرئوي. أما النفخة الانقباضية القذفية على الحافة العلوية اليمنى للقص فتتوافق مع 
تضيق الأبهر. تتوافق التفخة المستمرة الشبيهة بصوت الآلة التي أفضل ما تسمع على الحافة 
اليسرى العلوية نلقص وننتشر إلى الإبط الأيسر مع بقاء القناة الشريانية. 


4. اليجواب 2 
إن لدى المريض الذي نمت مناقشته 4ك السؤال علامات وآعراض مرض خطير. وهو يحتاج على 
الأرجح إلى المضادات الحيوية خلالياً (على الأقل د البداية). ويكون ذلك بشكل مثالي يه المشفى 
دون تأخير. إن المضادات الحيوية الفموية ستكون عديمة الفائدة ولا ينصح بها. ويما أن المريض لم 
يتناول السوائل بشكل جيد فإن المعالجة الوريدية المكثفة بالسوائل (بدلاً من تحديد السوائل) قد 
تكون ضروربة. إن الآفة الجراحية غير واردة مع هذه التظاهرات. رغم أن المريض لديه خمج آذ 
السبيل البوئي ناجم عن آفة تشريحية فإن الجراحة المتآخرة فد تكون ضرورية 4ك النهاية. 

5 اليجواب 2 
إن المعالجة الإرذاذية 1260اناتاع70 الموسمة للقصبات (الدواء الأنسب هو الأتبوتيرول أمرعاناط[8) 
هي المداخلة المختارة # هذه الحالة. تقوم شادات (مقلدات) :0 مثل الأليوتيرول بإنقاص تقلص 
العضلات الملس وقد تكون ذات فيمة كبيرة للمرضى الربويين (# العسرة الحادة. إن لدى هذا 
المريض ضائقة شديدة. وهو يحرك عبر رثتيه القليل من الهواء لذلك لا تسمع لديه أصوات 
تنفسية. إن الموسعات القصبية الفموية ستحتاج إلى وقت طويل جداً لتحدث تأثيرها إن هذه 
الحالة. ويعتبر الكرومولين شكلاً من أشكال الوقاية لكنه ئيس مفيداً خلال الهجمة الحادة. 
قد تكون الستيرويدات الوريدية مناسبة ة هذه الحالة لكنها لن تكون المعالجة الاولية لأنها 
تستفرق 6-4 ساعات حتى تصيح فعالة. لم يعد يستخدم الثيوفيللين يك الحالات الإسهافية. لكن 
يمكن استخدامه لاحقأ إذا لم يستجب المرض للخط الأول من المعالجات. 
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6. اليجواب 8. 
إن المسح الأولي /إ6/ااناة 8115081 هي التقييم البدئي للطفل المتآذي أو المريض بشدة وفيه تحدد 
المشاكل المهددة للحياة وتعطى الأولوية. إن الترتيب المناسب للمسح الأولي أو التقييم البدثي هو 
الطريق الهوائي 'إ81508 ثم التنفس ورصاطاقع87 ثم الدوران 2]108اناتم1) ثم العجز ا تانطووزط 
وأخيراً التعرية #؟نا5:005. وبعد إنهاء المسح الأولي يجب إجراء الإنعاش إذا كانت الحالة مهددة 


للحياة. حالما يثم تحديد الأمور المهددة للحياة يتم إجراء المسح الثانوي. 


7. اليجواب 6. 
يجب وضع الرضع على ظهورهم بدلا من وضعهم على بطونهم عند النوم لأن ذلك يقلل بشكل هام 
خطر حدوث متلازمة الموت المفاجن عند الرضيع (51125). # معظم الولايات الأمريكية يجب أن 
يكون الرضع بوزن 20 باونداً وبعمر السنة من أجل الركوب ف الكراسي الخاصة بالسيارات 
ووجوههم نحو الأمام. يعتير شراب عرق الذهب 126680 مضاد استطباب © بعض التسممات 
خاصة تلك التي تشمل المواد القلوية القوية أو الهيدروكربونات. يجب إزالة طبقة الدهان الحاوية 
على الرصاص بدلا من الطلاء فوقها بسبب استمرار خطر تناول الدهان المقشور. رغم أن برامج 
نكميف السائقين كانت مرشدة ومسلية فإنها لم ننقص خطر حوادت السيارات التي تصيب 
المراهقين. 
8. الجواب »©. 

لا يوجد فحص مخبري مؤكد لداء كاوازاكي لذلك يبقى التشخيص سريرياً. يجب أن يكون لدى 
المريض خمسة من الموجودات الستة التالية بالفحص السريري: 

1. الحمى التي تدوم 5 أيام أو أكثر. 

2. التهاب الملتحمة ثنائي الجانب. 

3. تبدلات نوعية 4 الشفتين أو جوف المم أو كليهما. 

4. تبدلات ف الأطراف المحيطية (تشمل الوذمة الجاسئة ي اليدين والقدمين). 

6. الطفح متعدد الأشكال الذي يشاهد بشكل رئيس على الجذع. 

إن داء كاوازاكي واحد من أمراض قليلة 4 الطفولة تكون فيها المعالجة بالأسبرين مناسبة. يساعد 
ال 1/103 على إنقاص نسبة حدوث أمهات دم الشريان الإكليلي. إن تبدلات الكهارل ليست نوعية 
لداء كاوازاكي لذلك لا ضرورة للديال. ورغم أن سبب داء كاوازاكي مازال مجهولاً. فلم يتضح آن 


المضادات الحيوية تبدل سير أو سائج داء كاوازاكي. 
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9 اليجواب 6. 
إن النوب الموصوفة د السؤال تتوافق غالب مع اختلاجات الصرع الصغير (الغيبوبة). يظهر 
مخطط كهريية الدماغ يذ هذه الحالة نمطأ مميزاً يتكون من نموذج موجة وشوكة (ذروة) معمم 
متناظر بتواتر 3 ئذ الثانية. إن تحليل السائل الدماغي الشوكي وتفريسة ال 7© وخزعة العضلات 
والتصوير بالرنين المغناطيسي سوف تظهر نتائج طبيعية عند مريض الصرع الصغير. 


0. اليجواب ه. 

إن آفة القلب الخلقيه الأكثر احتمالاً هي تبادل منشأ الشرايين الكبيرة من النمط - 1 مع سلامة 
الحجاب بين البطينين. يوجد بشكل نموذجي زيادة بذ التوعية الرئوية على صورة الصدر. مع 
صوت ثان :5 وحيد دون وجود نفخة قلبية. للتفريق بين آفات القلب الخلقية المزرقة التي تتظاهر 
ب 2802 أقل من 50 ملم زثبقي عند إجراء اختيار فرط الأكسجة :165 11/065008 يجب على 
الطبيب أولاً فحص صورة الصدر. إذا لوحظت ضنخامة شديدة # القلب فإن تشوه إبشتاين هو 
التشخيص المرجح. أما إذا تم نفي وجود ضخامة شديدة © ظل القلب فيجب تقييم التوعية 
الرئوية. حيث يدل زيادة الجريان الدموي الرئوي على وجود تبادل منشأ الشرايين الكبيرة من 
النمط (1 مع سلامة الحجاب بين البطينين. 4 حين قد تشير وذمة الرئة إلى وجود شَدوذ المود 
الرئوي التام مع الانسداد. إن التشاخيص المحتملة الباقية كلها (رباعي فاللوت. رياعي فاللوت مع 
الرتق الرئوي. الرتق الرئوي مع سلامة الحجاب بين البطينين. التضيق الرئوي الشديد. رتق ثلث 
الشرف مع سلامة منشأ الأوعية الكبيرة) تنقص التوعية الرثوية ويكون فيها ظل القلب متضخماً 
قليلاً على صورة الصدر. يتم تفريق هذه الآفات بوجود أو غياب النفخة القلبية وكذلك بمحور 
زوال الاستقطاب البطيني. يكون المحور ل رتق مثلث الشرف مع سلامة منشأ الأوعية الكبيرة 
علوياً ويتوضع لذ الربع بين 270- و 0 درجة. أما لذ التضيق الرئوي الشديد ورتق الرئوي مع 
سلامة الحجاب بين البطينين فيكون المحور ‏ الريع بين 0 درجة و 90- درجة. ويفرقان عن 
بعضهما بوجود نفخة قذفية رئوية عالية تسمع ف حالة تضيق الرئوي الشديد. وبشكل ممائل 
يكون المحور ل رباعي فاللوت ورياعي فاللوت ممع الرتق الرئوي لله الريع بين 90 - و 180-. 
ويفرقان عن بعضهما بوجود نفخة تضيق الرئوي المسموعة يإ رباعي فاللوت. 


1. اليجواب ». 
تنجم الحصبة الألمانية الخلقية عن فيروس الحصبة الألمانية 56]13ا1. تشمل التظاهرات 
السريرية للحصية الألمانية الخلقية كلأ من تضيق الرئوي المحيطي والفتحة بين الأذينين والفتحة 
بين البطينين والعيوب العينية (الساد - صقر العين - الزرق - التهاب الشبكية والمشيمية) 
والضخامة الكبدية الطحالية واليرقان وبقع فطيرة المنبية 20101117 /8[065615 وفشل النمو. ينجم 
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داء المقوسات عن المقوسات الغوندية وصو طفيلي من الأوالي 20020311 داخل خلوي يوجد ل 
الثدبيات (خاصة القطط) والطيور. إن ا القطط واللحم غير المطهو جيداً هما وسيلتا الانتقال. 
يعاني الرضع المخموجون من التهاب سحايا ودماغ داخل الرحم ويتظاهرون بصفر الرأس 
واستسقاء الراس وصغر العين والتهاب الشبكية والمشيمية والتكلسات دآخل القحف والاختلاجات. 
ينجم الإفرنجي الخلقي عن اللولبيات الشاحبة؛ ويمكن للاقرنجي عند الحوامل غير المعالجات أن 
ينتقل إلى الجنين # أي وقت. لكن يكون هذا الانتقال أشيع خلال السنة الأولى من الخمج 
الوالدي. قد يتظاهر الولدان العرضيون عند الولادة بالخزب غير المناعي ونقص الصفيحات وقلة 
البيض والتهاب الرثة والتهاب الكبد والطفح والتهاب العظم والفضروف. يكون لدى الرضع 
المصابين خلال السنة الأولى من العمر حمى متقطعة والتهاب العظم والفضروف والتهاب الأنف 
المستمر (الدّنان 5710611©5) والضخامة الكبدية الطحالية واعتلال العقد اللمفية واليرقان وفشل 
النمو. إن الخمج الخلمي بالفيروس المضخم للخلايا (/0111)) هو أشيع خمج خلقي عند الوليد # 
الدول المتقدمة. تكون معظم الحالات غير واضحة سريرياً. قد تتطور العقابيل المتأخرة مثل الصمم 
العصبي وإعاقات التعلم عند 10“ من الأخماج غير الواضحة سريرياً. إن متلازمة ال 1241© 
الخلقية (الداء الاشتمالي المضخم للخلايا) غير شائعة وتحدث عند 5“ من الرضع المصابين بخمج 
ال /0841©. تشمل التظاهرات السريرية فشل النمو داخل الرحم والتكلسات داخل القعف (عادة 
حول البطينات) والتهاب الشيكية والمشيمية وصفر الراس واليرقان والضخامة الكبدية الطحالية 
والفرفريات. يحدث خمج فيروس الهريس البسيط عند الوليد بشكل عام أثناء عيور الجنين عير 
القناة التناسلية. وإن الخمج اللاعرضي نادر ‏ يتظاهر خمج ال 115٠‏ بأحد الأشكال السريرية 
التالية: 
قد يكون لدى الرضع خمج موضعي # الجلد أو المين أو الفم (مرض 518184) أو خمج منتشر أو 
خمج موضع له الجهاز العصبي المركزي. يكون الرضع المخموجون بال /1111 لاعرضيين شك معظم 
الحالات عند الولادة. ويتطور لدى الرضع خلال الشهور القليلة الأولى سلاق مع اعتلال عقد لمفية 
وضخامة كبدية طحالية. أما الأعراض الشائمة خلال السنة الأولى من الممر فتشمل الخمج 
الناكس المعند والإسهال الشديد وفشل النمو. 


2 اليصواب ©. 
المشط المقرب 5نداءنا800 54613131505 (دوران مقدمة القدم للداخل دون وجود شذوذات شك مؤخرة 
القدم) اضطراب شائع سليم نسبياً ينجم عن الوضعية داخل الرحم. وعلى العكس من الحنف 
القفدي الروحي 600198019305 18/1865 لا يكون مجال الحركة عند الكاحل مقيداً. إن خلل تنسج 
الورك التطوري أكثر شيوعاً عند الطفل الأول الأنثى, وقد لا يكون واضحاً للمراقب المادي. تظهر 
مناورة أورتولاني ومناورة بارلو هذه الآفة. إن الركبة الفعحجاء 31011 0ا061) تشوه ل الركبة لا 
يشمل الكاحل أو القدم. 
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3 . اليجواب 8. 
يشتبه بمتلازمة دي جورج 0196ىلهلزه 10101601865 عند الوليد الذي لديه آفة قلب خلقية مع 
غياب ظل النوتة على صورة الصدر . إن متلازمة دي جورج عوز خلقي ك الخلايا التائية يؤدي إلى 
زيادة الاستمداد للإصابة بالأخماج الانتهازية الناجمة عن عضيات مثل الفطور والمتكيس الرثوي 
الكاريتي. وهي تتظاهر بشكل نموذجي باكر 4 فترة الرضاعة بآفة القلب الخلقية والتكزز بنقص 
كالسيوم الدم وغياب ظل التوتة على صورة الصدر ‏ لا يترافق أي من الشدوذات الكهرلية المذكورة 
يك السوائل مع منلازمة دي جورج. 

14 اليجواب »©. 
يحدث عند الطفل الحصاب بالحماض الكيتونى السكري (1148) عادة بوال مع السهاف والتمب 
والصداع والإفياء والغثيان والالم البطني. عندما يحدث ال 0!24! فإن الكيتونات تتشكل # الدم 
ونتم تصفينها لل البول. إن فرط سكر الدم (وليس نقص سكر الدم) هو النموذجي. يلاحظ حدوث 
الحمياض الاستقلابي الأولي مع القلاء التنفسي الثانوي (نقص 711 الدم الوريدي ونقص 
الكاربمية). يؤدي التجفاف إلى ارتفاع مستوى نيتروجين اليوريا الدموي. 
يحدث نضوب إجمالي البوتاسيوم ‏ الجسم عند مريض ال 84ك01آا بسيب ضياع البوتاسيوم الهام 
نتيجة للإدرار التناضحي. قد يكون لدى مرضى ال 46كا(! نقص بوتاسيوم الدم أو فرط بوتاسيوم 


الدم أو بونتاسيوم دموي طبيعي . 


5. اليجهواب 3. 

إن العديد من مرضي داء لايم لا يذكرون قصة عضة القراد. ويفترض أن ذلك بسبب عدم الانتباه 
لها. تتجمع حالات داء لايم حول الساحل الغربي والغرب المتوسط والساحل الشمالي الشرقي. 
وتبلغ الإصابة ذروتها خلال الصيف وأوائل الخريف. إن المريض الموصوف ف السؤال لديه أعراض 

سحائية لكن الطفح المميز هو الشيء الإضا. تتكون الحمامى الهاجرة 10128115 51/116108 من 
حطاطات حمامية تترقى إلى أفات حلقية مع شفاء مركزي. وهي تتطور ب مكان التلقيح وذ 
مناطق ثانوية. قد يتلاشى الطفح أو يدوم لعدة أسابيع. إن كل العوامل الممرضة المذكورة ك السؤال 
يمكن أن نسبب مرضاً شديداً والتهاب سحايا. تؤدي حمى الجبال الصخرية المبقعة إلى طفح 
حطاطي حمامي يبدآ على الرسفين والكاحلين وينتشر باتجاه المناطق القريبة. تترقى هذه الآفات 
إلى المرحلة النمشية. لا يسبب داء الإدرليخية 5111110515 طفحاأً. إن الطفح الموصوف لل السؤال 
ليس نموذجياً لداء البريميات 1,2000501:0515. قد يؤدي تجرثم الدم بالسحائيات لحدوث طفح 


نمشي وهو يختلف تمامأ عن الحمامى الهاجرة. 


الفصل 23: الإجابات 007 
16. اللجواب 8 
يقي» المرضى المصابون بتضيق البواب محتويات المعدة ذات التركيز العالي من حمض كلور الماء 
(وهو السائل الرئيس ‏ المعدة). لا يوجد ضياع عير الأمعاء الدقيقة لان البواب صفير جدأً ولا 
يسمح بالدفع 151010ناو260 بالطريق الراجع. ولهذا تميل مستويات البيكاربونات لأن تكون عالية مع 


نقص # تركيز الكلور. لا يتأثر مستوى الصوديوم واليوتاسيوم عادة حنى مرحلة متأخرة. 


7 الجواب 9. 

قد تتوافق الحمى والنفخة القلبية الجديدة مع داء القلب الروماتويدي أو التهاب الشفاف. إن وجود 
النزوف الشظوية والنمشات تجعل تشخيص التهاب الشفاف أكثر احتمالاً وبستيعد نوعأ ما داء 
القلب الروماتويدي. فد يتظاهر اعتلال العضلة القلبية التوسعي بنفهة جديدة. لكن تكون النفخة 
بصورة عامة ناجمة عن قصور الدسام الأذيني البطيني؛ وتكون ذات طبيعة نفخية وأفضل ما تسمع 
على الحافة السفلية اليسرى للقص أو # القمة. إذا ترافق الخثار البطيني مع اعتلال العضلة 
القلبية التوسعي فيمكن مشاهدة النزوف الشظوية والنمشات. يتظاهر مرضى داء كاوازاكي 
بالحمى العالية لكن النفخة والنزوف الشظوية لا تلاحظ بشكل شائع. 


8 الوهواب 8. 

تعتبر الشيفيلا هي الأرجح من بين الخيارات المذكورة ‏ السؤال. آخذين بالاعتبار قصة الاختلاج. 

يمكن أن يتظاهر الأطقال المصابون بداء الشيغيلا 51186110515 بتظاهرات عصيية بما فيها الوسن 
والاختلاجات وتبدلات الحالة العقلية؛ ويفترض ان ذلك ناجم عن الديفان العصبي المنتج من قبل 
الجرثومة. تسيب الكوليرا إسهالاً يشبه ماء الرز وتؤدي بسرعة لصدمة نقص الحجم. تكن لا 
تسبب اختلاطات عصبية. اما داء الجيارديا 013019515 فهي أشيع مرض طفيلي ف الولايات 
المتحدة ويسبب بشكل تموذجي إسهالاً قط دون حمى. يمكن لليرسينية أن تسبب التهاب الزائدة 
الكاذب. اما السالمونيلا فقّد تغزو المجرى الدموي وتسبب اعراضأ خارج معوية بما فيها التهاب 
السحايا والتهاب المفاصل وذات العظم والنقي. وهي لا تميل لأن تسبب اختلاجات أكثر من أي 


جرثوم آخر. 


9 الجواب ©. 
تنتج كلأ من الشيفلا الزحارية والإيشريشيا الكولونية 0157:1417 ذيفاناً معوياً (ذيضان الشيفا أو 
الذيفان الشبيه بالشيفا 8غ511) يترافق مع المتلازمة اليوريميائية الانحلالية (وهي اختلاط خطير 
يشمل فقر الدم الانحلالي باعتلال الأوعية الدقيقة واعتلال الكلية ونقص الصفيحات). يترافق 
التهاب الزائدة الكاذب والحمامى العقدة مع أخماج اليرسينية. قد يحدث فشل النمو عند الأطفضال 


الصفار المصابين بداء الجيارديا المزمن. إن الكوليرا سبب آخر للإسهال الخمجي. 
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0 الجواب 0. 
إن لدى هذا الطفل توقض ننفس انسدادي أثتاء النوم ناجم على الأرجح عن ضخامة اللوزتين أو 
الفدانيات 40620105 أو كليهما. من السهل تشخيص الحالة بدراسة النوم التي يمكن أن تضرق 
أيضأ توقف التنفس الانسدادي المركزي عن المحيطي. إن إزالة النسيج الساد هو المعالجة المختارة 
ل توقف التنفس الانسدادي أثاء النوم. أمأ الضغط الإيجابي المستمر شك الطريق الهوائي لم08 
فهو أكثر ملائمة 4 الأسباب المركزية لتوقف التنفس أثناء النوم. إن المعالجة بالأكسجين لن تساعد 
إذا لم يكن المريض يتنفس جيداً للبدء بها. لا تستطب المعالجة بالصادات لأنه لا يوجد خمج 
أساساً. لم يثبت أن للأدوية المنيهة 013815ا5)118 فعائية. 


1. الجواب ع. 

يبدي الوليد الموصوف ل هذا السيناريو علامات وأعراض الإفرنجي الخلقي الذي يتميز 
بالضخامة الكبدية والضحامة الطحانئية والآقات الجلدية المخاطية واليرقان واعتلال العقّد اللمفية 
إضافة إلى الدنان 501011169 المميز (مفرزات أنفية غزيرة رائقة). 

إن السلوك عالي الخطورة عند الأم يقترح أن عدة أهراض منتقلة بالجنس قد تكون موجودة. من 
المحتمل جداً أن يكون كل من اختبار ال 281 وال .1101م إبجابياً. لكن اختبار امتصاص أضداد 
اللولبيات الومضاني (1*18-885) هو اختبار اللولبيات الحقيقي وهو ذو إيجابيات كاذبة أقل. قد 
يقترح تعداد الدم الكامل وجود الخمج لكنه لن يعطي تشخيصاً نوعيا. سوف يكون زرع الدم سلبياً 
4 هذه الحالة. يكون لدى الولدان المخموجين بالتهاب الكبد 8 احتمال عال لحدوث المرض المزمن 
لكنهم يبدون عادة غير مصابين عند الولادة. كذلك فإن معظم حالات الخمج الخلقي بالقيروس 
المضخم للخلايا /0701) تكون غير ظاهرة سريريأ تكن 75 من الولدان المخموجين يتظاهرون بيبعض 
من المظاهر التالية وهي فشل النمو داخل الرحم والفرفرية واليرقان والضخامة الكبدية الطحالية 
وصغر الرأس والتكلسات داخل القحف والتهاب الشبكية والمشيمية. 


2- الجواب 5١‏ 
إن حصار القشب التام الخلقي هو التشخيص الأرجع إذا أخدت بعين الاعتبار قصة الذئية 


الحمامية الجهازية عند الأم. من غير المحتمل أن بكون الحصار القلبي التام ناجماً عن داء لايم 
بسبب عدم وجود قصة طفح. إن التعرض للقراد # هذا العمر غير محتمل أيضاأ. 

إن اعتلال العضلة القلبية غير محتمل كسبب لحصار القلب التام بسبب عدم وجود ضخامة قلبية 
على صورة الصدر الشماعية. يحدث خلل وظيفة العقدة الجيبية عادة نتيجة للتوسع الأذيني أو 
بسبب الخياطة الأذينية 11865 ©1لاانا5 805181.. لا يوجد عند هذا الطفل قصة جراحة كما لا يوجد 
دليلٍ على التوسع الأذيني على صورة الصدر أو مخطط كهريية القلب. إن بطه القلب الجيبي من 
الأشكال الطبيعية الشائعة عند الرياضيين. 
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3. اللجواب ع. 
ننجم الحصبة عن فيروس الحصية وهو من الفيروسات نظيرة المخاطية. وتنميز الحصية بالدعث 
والحمى المائية والسعال والرّكام والتهاب الملتحمة ويقع كوبليك والطفح الحمامي الحطاطي 
البقعي. إن بمع كوبليك بقع حمراء صفيرة غير منتظمة ذات مركرّ رمادي أو أبيض مزرق تظهر 
على مخاطية الخد . تنجم الحصبة الالمانية عن فيروس الحصبة الألمانية وتتميز بالحمى الخفيفة 
والطفح الحمامي البقعي الحطاطي مع اعتلال العقد اللمفية المعمم خاصة العقد خلف الأذن 
والعقد الرقبية وبحت القذال. تنجم الوردية الطفلية 1012111010 1056018 عن فيروس الهريبس 6 
وتتميز بالحمى العالية يليها طفح حطاطي بقعي يبدأ على الجذع وينتشر إلى المحيط. تشفضى 
الحمى بشكل نموذجي عند ظهور الطفح. تنجم الحمامي الانتانية عن فيروس اليارفو 819 وتتميز 
بالحمامى الواضحة على الخدين (مظهر الخد المصفوع) والطفح الحمامي الحطاطي اليقعسي 
الحاك الذي يبدأ على الذراعين وينتشر إلى الجذع والساقين. 
ينجم داء اليد - القدم - الفم عن فيروس كوكساكي 8 وتتميز بوجود قرحات على اللمسان 
ومخاطية الفم مع لفح حويصلي بقمي حطاطي على اليدين والقدمين. ينجم الحماق عن فيروس 
الحماق - داء المنطقة وتتميز بالحمى والطفح الحاك الحطاطي الحويصلي اليثري الذي يبدأ على 
الجذع وينتشر إلى الأطراف. يبيمَى الطفل المصاب معديأ حتى تتجلب كل الآفات. ينجم داء المنطقة 
205166 عن إعادة تنشبط فيروس الحماق - داء المنطقة من عقدة الجذر الخلفي. ويتميز بالحمى 
وأفواج من الحويصلات الحاكة المؤلة متوزعة على طول قطاع جلدي عند الأشخاص الذين سبق 


وأصيبوا بخمج فيروس الحماق - داء المنطقة. 


4. الجواب 5. 

تشمل التبدلات الهامة المشاهدة على مخطط كهربية القلب 2 حالة فرط بوتاسيوم الدم غياب 
الموجة 8 وتأنف الموجات '1 واتساع المركب 0115 وانخفاض الوصلة '51. قد تشاهد هذه التبدلات 
عند مستويات البوتاسيوم التي تعادل 7 او أعلى. 

لا يخلص غلوكونات الكالسيوم الجسع من البوتاسيوم لكنه يثبت أغشية الخلايا القلبية وبالتالي 
يصبح احتمال اضطراب الفمالية الكهربية أهَل. يعتبر إعطاء غلوكونات الكالسيوم وريدياً بخ 
الحالات الإسعافية أفضل تدبير أولي لفرط بوتاسيوم الدم. إن الديال 5أؤلز!213 فمال جداً ب 
إنقاص البوتاسيوم الإجمالي 2# الجسم ولكن يستغرق وقتأُ للإعداد له لذلك لا يعتبر خياراً مقبولاً 
ب الحالات الإسعافية. إن الفلوكوز الوريدي ومعكول كلور الصوديوم مفرط التوتر غير عناسبين 2 


تدبير هذا المريض. 
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5. اليحواب ه. 
إن النظم المنتظم ذي المركبات الضيقة أنقاء تسرع القلب ينقي الرجفان الاذينيء لأن الرجمان 
الأذيني نظم غير منتظم ذو مركبات 0115 ضيقة. لم تشاهد موجات الرفرفة 5©)ناا! عند إعطاء 
الأدينوزين مما يجمل تشخيص الرفرفة الأذينية غير محتمل. تتواقق الاستثارة الباكرة 
0 المشاهدة بعد قلب النظم بالأدينوزين مع متلازمة وولف - باركتسون - وايت 
(/لا*181). إن حفيقة أن تسرع القلب كان ضيق المركيات يجمل تسرع القلب من نوع تسرع القلب 
بعودة الدخول سوي المسار القع لإتاع3) أمداوءتم-12نجم01500 والموعلزاءة1 الذي ينتقل 
للأسفل إلى العقدة الأذينية البطينية وإلى الأعلى عبر طريق المجازة. إذا لم يلاحظ وجود 
الاسنئارة الباكرة 21661080108 بعد قلب النظم بالأدينوزين فإن طريق المجازة مجهول السبب هو 
الأكثر احتمالاً. إن تسرع القلب الجيبي غير محتمل إذا أخذنا بالاعتبار سرعة القلب السريعة جداً 
إضافة إلى كون الطفل غير مصاب بالحمى وعدم وجود دليل على اعتلال المضلة القلبية. 





6. الجواب 0. 
إن السمية الكبدية التي نتظاهر بالبداية بارتفاع أنزيمات الكبد واليرقان قد تترقى على مدى عدة 
أيام إلى القصور الكبدي عند الأشخاص الذين تناولوا كميات كييرة من الأسيتامينوفين إذا لم يتم 
اللجوء للمعالجة المناسية. قد تحدث اللانظميات القلبية عند تناول الأدوية المضادة للكولين أو 
الأدوية المضادة لاضطرابات النظم. يمكن للتسمم الحاد بالحديد والتسممات التوعية الأخرى أن 
تسبب اختلاجات. لاا يترافق قرط التوتر الشرياني الخبيث والإرقاء غير الفمال مع تفاول 
الأسيتامينوفين. إن مستوى الأسيتامينوفين أ الساعة الأولى لا يتنبأ بالنتيجة لآن المداخلة 2# 
الوقت المناسب حتى بعد آكثر من ساعة من تناول الدواء يمكن أن تمنع أو تلطف المضاعفات. لكن 
مستوى الأسيتامينوفين الدموي بعد 4 ساعات من تناول الدواء مشعر جيد للتنبؤ بالنتيجة لأنه ب 
هدا الوقت يكون الدواء قد امتص ومر عير الكبد وهو العضو الرئيس المزيل لسمية 
الاسيتامينوفين. 

7. الجواب »©. 
يؤدي تزويد الأم يحمض الفوليك إلى إنقاص نسية حدوث عيوب الأنبوب العصبي. إن وجود قصة 
عائلية لعيوب الانبوب العصبي تزيد الخطر قليلأً 4 الحمول القادمة. يترافق المستوى المصلي 
العالى من الفافيتوبروتين عند الأم مع زيادة خطر عيوب الأنبوب العصبي عند الجنين. اما 
المستويات المنخفضة فهي أكثر تتبؤا بمتلازمة دوان. تكون إصاية الطرفين السفليين متنوعة بشكل 
واسع عند الأطفال المصابين بالشوك المشقوق. 
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8. الجواب .. 


29 


00 


يترافق العلوص بالعقي بشكل كبير مع الداء الليقي الكيسي. وهو اضطراب جسدي متنح يبلغ 
تواتره 1 كل 2500 ولادة. بتع كشف الرضع المصابين ببيلة الفينيل كيتون عمادة عند إجراء 
اختبارات المسح عند الوليد . وإن الأطفال الذين لم يكشفوا يتظاهرون بمرحلة متآخرة عمادة 
بالتخلف العقلي ومشاكل السلوك. إن داء تاى ساكس من أدواء خزن الشحوم (شحام 100515م1.ا), 
حين أن الغالاكتوزيميا اضطراب 4 استقلاب الكربوهيدرات ولا يتظاهر أي منهما بالعلوص 
بالعقي. يتظاهر داء تاي ساكس بتأخر التطور والاختلاجات خلال السنة الأولى من الممر. تصبح 
الغالاكتوزيميا واضحة مباشرة بعد بدء الإرضاع وتتظاهر بالافياء وفشل النمو والضخامة الكبدية. 


يتظاهر داء وبلسون بالتهاب الكبد بعد عمر 35 ستوات عادة. 


البجحواب 8. 

إن تعداد الشبكيات المصحح 8100 هو الهيماتوكريت المقاس مقسوماً على الهيماتوكريت المنأاسب 
للعمر ا تعداد الشبكيات. يقترح ال 8180 دون 2 تكون الكريات الحمر غير الفمال ‏ حين يدل 
ال 860ه فوق ال 2 على تكون كريات حمر فمال. 

يكون ال )كله يي فقر الدم الناجم عن فقد إنتاج الكريات الحمر أشَل من 2.: © حين يكون 
ال :8186 أعلى من 2 # حالات فاقات الدم الناجمة عن الانحلال أو ضياع الدم المزمن. يستخدم 
وسطي حجم الكرية /1400 لتصنيف فاقات الدم إلى ناقصة الحجم أو سوية الحجم أو كبيرة 
الحجم. إن كل فاقات الدم المذكورة ل السؤال ننجم عن نقص إنتاج الكريات الحمر ويكون فيها 
تعداد الشبكيات ناقصاً ( 8860 أقل من 2). ينجم نقّص إنتاج الكريات الحمر عن عوز الطلائع 
المكوتة للكريات الحمر أو عن قصور نقي العظم. 

إن فقر الدم صغير الكريات الموصوف 2# السؤال ناجم على الأرجح عن عوز الحديد الذي يعتير 
اشيع سبب لفقر الدم صفير الكريات, كما أنه أشيع سيب لفقر الدم ل الطفولة. غالبا ما يشاهد 
بين عمر 6 و 24 شهراً. تعتير متلازمات التالاسيميا فاقات دم صفيرة الكريات لكنها اقل شيوعاً 
من فقر الدم بعوز الحديد . ققد يكون فقر الدم ل سياق المرض المزمن صفير الكريات أو سوي 
الكريات. إن نقص الكريات الحمر العابر أ الطفولة هو فقر دم مسوي الكرييات وهو لا ننسج 
8 مكتسب يك الكريات الحمر. أما نوب اللاتنسج الناجمة عن فيروس البارفو 219 فهي فَمر 
دم سوي الكريات نتنجم عن تثبيط فيروس البارفو 819 لطلائع الكريات الحمر #4 النقي. 


اللجواب 98. 


إن المسيب الأشيع للنزف المستقيمي عند الدراجين هو الشق الشرجي. إذا وجد نزقف هام من 
السبيل المعدي المعوي العلوي بسبب قرحة هضمية أو تمزق مالوري - وايس فإن الطفل سيكون 
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لديه تفوط زفتي 18461278 وليس برازأ مع خيوط دموبة. يمكن للداء المعوي الالتهابي والتهاب 
الأمعاء والكولون النخري أن يسبب نزفاً * السبيل الممدي المعوي السفلي (البراز المدمسى 
8 أو البراز مع خيوط دموية) لكنهما غير محتملين عند طفل عمره 18 شهرا. 


1.الجواب 0. 

يمكن أن تنجم الوذمة عمن ضياع البروتين من السبيل المعدي المعوي أو من الجملة الوعاثية آو 
الكليتين. كذلك سوف يسبب قصور القلب الاحتقاني الوذمة أيضأ لكن هذا السبب نادر عند 
الأطفال. تتميز المتلازمة النفروزية بالبيلة البروتينية ونقص البومين الدم وفرط شحوم الدم 
والوذمة. تكون البيلة الدموية الواضحة أشيع 4 متلازمات التهاب الكبب والكلية. إن أشيع سيب 
للمتلازمة النفروزية عند الأطفال هو الداء قليل التبدلات (وهو لحسن الحظ الأكثر سلامة). ورغم 
أن إنذار الداء قليل التبدلات جيد بشكل عام فإنه يحتاج للمعالجة وهي تحديد الملع والستيرويدات 
القشرية. وهاتان المعالجتان فعالتان غالباً. إن تصلب الكبب القطمي أقل شيوعاً لكن إنذاره أسوأ. 
لا تسبب أخماج السبيل البولي الوذمة رغم أن البيلة البروتينية الخفيفة قد تكون موجودة. إن 
معظم الكتل الكلوية أيضأ لا تسبب وذمة أو بيلة بروتينية. وإن البيلة الدموية أو فرط التوتر 
الشرياني هي الموجودات الأكثر نموذجية. 


2. الهواب 8. 
إن المعالجة بحاصرات بيتا هي المعالجة المزمنة الأنسب لمتلازمة 01 الطويلة. يقلل النادولول 
أه10أ300]١‏ عدد التقلصات البطيتية الباكرة (297)15). وإن تقليل عدد ال 21/005 يخفض خطر زوال 
استقطاب الموجة 8 كذ ال 29/00 عند الجزء المعرض 368616انا/ا من الموجة 1 وبالتالي ينقص 
خطر تسرع القلب البطيني والرجقفان البطيني المشاهدين 4# متلازمة '01) الطويئة. إن الليدوكائين 
هو المعالجة الحادة الأنسب # حالة تسرع القلب البطيني من أجل تثبيت العضلة القلبية. 

3. الجواب 0. 
إن التشخيص الأرجح هو الناعور 8.. يعتبر الناعور 4 مرضأ مرتبطأ يالجنس وهو ينجم عن عوز 
العامل 111آ/آ. أما الناعور 8 فهو اضطراب مرتبط بالجنس أيضاأً وينجم عن عوز العامل 172 يتميز 
الناعور 8 والناعور 13 بالنزوف الرضية أو العفوية التي قد تكون تحت الجلد أو عضلية أو ضمن 
المفاصل (11612311110565). قد تحدت النزوفق الداخلية المهددة للحياة بعد الرض أو الجراحة. 
يتطاول ال 2177 ويكون ال '21 طبيعياً وتكون الفعالية التخخرية (9/111:0) تلمامل 111لا ناقصة 4 
الناعور 8.. لا يوجد اختلاف بين الناعور 4 والناعور 8 إلا من ناحية العامل الذي تتم إعاضته. إن 
فرفرية نقص الصفيحات الأساسي غير واردة عند هذا المريض لأن تعداد الصمحيات طبييعمي 


(150 الفأ). كما أن داء فون ويلبراند مستيعد بسبب عدم وجود قصة رعاف أو نزف لثوي أو تكدم 
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جلدي. إن تدمي المفصل ليست نموذجياً لداء فون ويلبراند . يعدث عوز الفيتامين 16 عند الوليد 
الذي تقتصر رضاعته على حليب الأم ولم يعط الفيتامين >1 حقناً وقائياً بمد الولادة. أو عند 
الطفل الذي لديه سوء امتصاص هام للدسم. يكون ال "81 متطاولاً وفعالية العامل ١/111‏ التخثرية 
طبيمية 4 عوز الفيتامين 1 والمرض الكبدي. إن انسب معالجة لاختلاطات التاعور م هي تسريب 
ركازة العامل 9/111. 

4 الجواب 8. 
تشكل الابيضاضات النسبة العظمى من خياتات الطفولة. وتشكل الابيضاضات الحادة 797 من كل 
ابيضاضات الطفولة: وتقسم إلى الابيضاض اللمفاوي الحاد (.1.1ة) والابيضاض النقوي الحاد 
(الثة). يشكل ال ءاأة نسبة 7250 من كل ابيضاضات الدم الحادة عند الأطفال. إن وجود قصة 
حمى مع الشحوب والقمه والألم العظمي واعتلال العقد اللمفية والنمشات والضحامة الكبدية 
الطحالية يتوافق مع تشخيص ال .آ.41. يؤدي انتشار الخلايا الابيضاضية إلى قصور نقي العظم 
وارتشاح الجهاز الشبكي البطاني واختراق الأماكن المقلقة 582011859 (الجهاز المصبي المركزي 
والخصيتان). يؤدي ارتشاح النقي إنى حشد ]نا0 050:0108) طلائع الكريات الدموية الطبيمية 2# 
النقى ومن ثم حدوث فقر اندم (الشحوب) ونقص الصفيحات (النمشات). أما ارتشاح الجهاز 
الشبكي البطاني فيؤدي إلى اعتلال العقد اللمفية والضخامة الكبدية الطحالية. ينجم الألم 
العظمي عن تمدد جوف النقي وتخرب العظم القشري بالخلايا الابيضاضية أو النقائل الورمية. 
ورغم أن الحمى والنمشات تتوافق مع فقر اندم اللامصنع فإن الألم العظمي واعتلال العقد 


اللمفية والضخامة الكبدية الطحالية لا تتوافق معه. 


5. الحواب ع. 

يعتبر الورم الأرومي العصبي (النوروبلاستوما) 706105001850018 أشيع ورم خبيث لي فترة 
الرضاعة. إن الورم الأرومي العصبي ورم خبيث لي خلايا العرف العصبي التي تشكل لب الكظر. 
والعقد الودية جانب الشوك. تشكل الأورام البطنية نسبة 75 من الأورام الأرومية العصبية 
(الثلثان ل لب الكظر والنلث يه العقد خلف الصفاق). أما الأورام الصدرية فتشكل 720 من 
الأورام الأرومية العصبية وتميل لأن تنشأ من العقد جانب الشوك #2 المنصف الخلفي. يشمل الورم 

الأرومي المصبي 2# العنق (5“ من الاورام الأرومية العصبية) العقدة الودية الرقبية. يوجد 2 
الورم الأرومي العصبي البطني انزياح غالب ب الكلية مع تشوه خقيف # الجهاز الكؤيسني. وهذا 

على العكس مما يشاهد للك ورم ويلمز الذي يحدث فيه تشوه شديد + الجهاز الكؤيسي. يكون 
لدى 270 من الأطفال المصابين بالورم الأرومي المصبي انتقالات بهيدة لذلك تكون المعالجة بشكل 
عام بالجراحة (لإنقاص كطة الورم) والمعالجة الكيماوية. 
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6 الجواب 0 1 
إن هذا الرضيع المذكور لك هذا السؤال مصاب بالمفص على الأرجع رغم أنه يجب نفي المرض 
الهام من خلال القصة الجيدة والفخص السريريى الشامل. بيدأ المفص لاد عمر 3 أسابيع وقد 
يدوم حتى عمر 3 شهور. وهو يتميز بالصورة التالية: رضيع يبدو سليماً بشكل عام معظم أوفقات 
اليوم لكن يتطور لديه نويات بكاء تستمر عدة ساعات 4 المرة الواحدة وحتى ثلاث مرات #2 
الأسيوع. تميل هذه النوب للحدوت لل ساعات المساء. يكون الرضيع بصورة عامة نكنالة يكن لها 
(لا يمكن تهدثته). إن تغيير حليب الطفل لا يخفف من المفص الحقيقي. إن هذا الرضيع المذكور هه 
السؤال (عمره 6 أسابيع) أصغر قليلاً من أن يحدث لديه التهاب الاذن الوسطى والانفلاف إضافة 
إلى غياب الحمى واستمرار الأعراض لفترة طويلة أطول من'أن تكون التهاب الأذن الوسطى أو 
الانغلاف. يتظاهر سوء الدوران بالإسهال وفشل النمو غالبا وكلاهما غير موجود عند هذا 


الرضيع. إن عدم تحمل بروتين الحليب نادر جدأ عند رضيع الإرضاع الوالدي. 


7. الجواب ه. 

يقسم إنتان الوليد بصورة عامة إلى الإنتان ذي البدء الباكر والإنتان ذي البدء المتأخر والإننان 

نكسب ف امشفن: إن ألمتكوديات الذهبة عي كمع داكل المقنض يشكل لماجي وتوجه اعدد 
الرضع الخدج م وحدة الرعاية المشددة عند الولدان من اليوم 7 من العمر وحتى التخرج. وهصي 
ليست عاملاً معرضاً نموذجياً للإنتان دي البدء الباكر. 
إن الوليد الموصوف 2 السؤال لديه إنتان باكر (من الولادة حتى عمر 7 أيام). وهو يحدث بعد 
استعمار الجراتيع من السبيل اليولي التناسلي عند الأم. إن الجراثيم المسؤولة عن الإنتان الباكر 
هي العقديات المجموعة 8 والإيشيريشيا الكولونية والكليبسيلا الرئوية و الليسترية المستوحدة. 
تعتبر المجموعة 8 من المكورات العقدية أشيع سيب للإنتان عند الوليد ويحدث الإنتان الناجم عنها 
بشكل كلاسيكي وفق توزع ثنائي النموذج وهو الإنتان الباكر والإنتان المتأخر. يحدث الإنتان 
بالعقديات الرئوية بشكل نموذجي عند الرضع والأطفال # سن المدرسة وليس عند الولدان. أما 
المتدثرات التراخومية فتسبب بشكل نمودجِي التهاب الملتحمة وذات الرئة اللاحموية. ذخ حين 
تسبب العنقوديات البشروية أخماجاً ب المجرى الدموي عند الولدان الذين لديهم قثاطر وريدية 
مركزية. وكلاهما (المتدثرات التراخومية والمنقوديات البشروية) لا يسببان إنتانأ صاعقاً عند 
الوليد . ْ' 


8- اللجواب 0. 


التهاب الأمعاء والكولون النخري هو تنخر معوي حاد تال للأنية الإقفارية 4 الأمعاء مع حدوث 
غزو جرثومي ثانوى لجدار الأمعاء. يحدث الإقفار المعوي نتيجة للإصابة التنفسية عند الرضع 
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الخدج وهو يسبب أذية معوية. إن إدخال التفذية المعوية [8281618 يزود بركائز ضرورية للنمو 
الجرثومي. ويؤدي الفزو الجرثومي لجدار الأمعاء إلى التنخر النسيجي والانثقاب. ينجم تهوي 
الأمماء عن إنتاج الغاز لل جدار الأمعاء. وهو علامة واصمة لالتهاب الأمعاء والكولون النخري. 
يعتبر الرضع الحدج الذين تقل أوزائنهم عن 2000 غ وكانوا قد تعرضوا للاختناق المجموعة 
المعرضة للخطورة المالية للإصابة. 
أما العوامل قبل الولادة المساهمة ‏ حدوث التهاب الأمعاء والكولون النخري فهي عمر الأم فوق 
5 عاماً والخمج الوالدي الذي يحتاج للصادات وتمزق الأغشية الباكر والتعرض للكوكائين. وتشمل 
العموامل حول الولادة كلا من التخدير عند الأم وانخفاض علامة أبفار # الدقيقة الخامسة 
والاختناق عند الولادة ومتلازمة العسرة التنفسية وهبوط التوتر الشرياني. # حين تشمل العوامل 
بعد الولادة بقاء القناة الشريانية وقصور القلب الاحتقاني وقتطرة الشريان السري واحمرار الدم 
وتبميل الدم. 

9. العواب 8. 
إن تسلسل التطور الجنسي عند الذكور هو ضحامة الخصيتين ثم ضخامة القضيب ثم هبة النمو 
ثم شمر العانة. ل حين يكون تسلسل التطور الجنسي عند الإناث على الشكل التالي: نمو الأثداء 
:7118 ثم هية النمو ثم شعر المانة وأخيرأ بدء الطمث 3846835826. ورغم أن حوادث البلوغ 
تحدث وفق متوالية يمكن التنبؤ بها فإن توقيت البدء وسرعة التبدلات تختلف بشكل كبير بين 


0. اللجواب 0. 
الحمامى عديدة الأشكال ارتكاس فرط حساسية غير شائع حاد محدد لذاته قد يكون ثانوياً 
لأدوية السلفا. تتميز الحمامى عديدة الأشكال بالآفات المسشاظرة التى تتطور عبر مراحل شكلية 
عديدة: البقع الحمامية والحطاطات واللويحات والحويصلات والآفات الهدفية وتمف الآفات عن 
الأغشية المخاطية. أما متلازمة ستيفنس - جونسون فهي شكل أآشد من الحمامى عديدة الأشكال, 
وهي تتميز بالحمى والطفح الحمامي عديد الأشكال والفقاعات الالتهابية # اثنين أو أكثر من 
الأغشية المخاطية (مخاطية الفم. الشفتان,. الملتحمة البصلية. المنطقة الشرجية التناسلية). يعتبر 
انعلال البشرة النخري السمي أشد شكل من فرط الحساسية الجلدي. ويتميز بالحمامى الجلدية 
الواسعة والإيلام والإصابة المخاطية وانسلاخ البشرة. لا تثار الأكزيما عادة بالتعرض للأدوية. أما 
الشرى فهي أشيع ارتكاس فرط حساسية جلدي ويتميز بالانتبارات 111765: وقد ينجم عن التعرض 


للأدوية. 
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41 الجواب 8. 
إن الوصف السريري للمريض أ هذا السؤال يتوافق مع تثلث الصبمي 21 أو متلازمة داون. تشمل 
المظاهر التشوهية الوجهية الشائعة بروفيل الوجه المسطح وميلان الشموق الجفنية للأعلى وتصسطح 
جسر الأنف مع الطيات فوق المآق وصفر الفم مع تبارز اللسان وصفر الفك وصفر الأذنين صع 
انطواء قفصي الأذنين للأسفل. أما المظاهر التشوهية الأخرى فتشمل الجلد الزائد أ القسم 
الخلفي من المنق وصفر الرأس والقذال المسطح (قصر الرأس لالهنامءعلاتاء818) وقصر القامة 
وقصر القص وصفر الأعضاء التناسلية ووجود فجوة بين إصبع القدم الأولى والثانية. 4 حين 
تشمل تشوهات اليد الخط الراحي الوحيد (الخط السيامي) واليدان القصيرتان المريضتان 
(قصر الأصابع لاالااع8:21[0) مع انحتاء الإصبع الخامس ونقص تنسج السلامئ الوسطى 
(اتحراف الأصابع 'إالاا112008©). تتضمن المظاهر # تثلث الصبغي 18 كلا من نقص المقوية 
وصغر الرأس والعتامات القرنية وصفر الفك والقدم بشكل كرسي الهزاز. أما تشوهات تتلث 
الصيفي 13 فتشمل صفر الرأس والعيوب # المنطقة القذالية من الفروة وثلامة القزحية وصفر 
ألمين وفلح الشفة والحنك واليد المقبوضة 1606860:). لا يكون لدى الدكور المصايين بمتلازمة 
كلايتفلتر مظاهر جسدية مميزة عند الولادة تسمح بالشك بالتشخيص. أما الإناث المصايات 
بمتلازمة تورنر فيكون لديهن الرقبة الوتراء ل6تاناء/الا وانخفاض خط الشعر واتساع المسافة بين 


الحلمتين والمرفق الأروح 05ا3[8/ 00511105 (زيادة زاوية الحمل) والوذمة يل اليدين والقدمين. 


2. الجواب ط. 
تتضمن الشذونات الوظيفية والبنيوية عند الأطقال المصابين بنثلث الصيفي 21 نقص المقوية 
المعمم (توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم) والعيوب القلبية (تشوهات الوسادة الشفافية وعيوب 
الحاجز ## 50 من الحالات) والشذوذات المعدية المعوية (رتق العفج وداء هيرشبرنغ) وعدم 
الاستقرار (التقلقل) الفهقي المحوري وتأخر التطور والتخلف العقلي المعتدل وقصور الدرقية. 
يحدث الابيضاض بتواتر أعلى عند الأطقال المصابين بتثلث الصبغي 21 مقارنة مع بافي الأطفال. 


3. اليجواب 0. 
إن التشخيص الأكثر احتمالاً هو فرفرية نقص الصفيحات المناعي. يشاهد نقص الصفيعحات 
بالمناعة الإسوية 150110151106 عند الولدان وليس عند الأطفال. يتم إنتاج أضداد المناعة الإسوية 
180 ضد صفيحات الجنين عندما تمر صفيحات الجنين عبر المشيمة ويكون لديها مستضدات 


غير موجحودة على صفيحات الأم. تمر الأضداد الوالدية غير المشيمة وتهاجم صفيحات الجنين. 


الفصل 23: الإجابات )ع6 
يمكن للابيضاض والإنتان وخرط الطحالية أن يسبيوا نقص الصفيحات عند المجموعة العمرية 
التي ينتمى لها الطفل المذكور 2 السؤال لكنها غير محتملة ‏ هذه الحالة. حيث أن تعداد الكريات 
البيض طبيعي ولا توجد كريات بيض غير ناضجة على اللطاخة المحيطية. كما أن الإنتان غير 
محتمل إذا أخذنا بالاعتبار المظهر الجيد للطفل وحالة الاستقرار الدموي الديناميكي. لديه أما 
فرط الطحالية فهو مستيعد لأن الطحال طبيعي بالجس. 

4. الجواب 2 
إن متلازمة راي أقل شيوعاً بكثير الآن بسيب إعطاء التعليمات للأهالي بضرورة تجنب استخدام 
الأسبرين عند الأطفال. إن أكثر الشدوذات المخبرية التي تتوافق مع متلازمة راي هي فرط امونيا 
الدم وارتفاع الأنزيمات الكيدية رغم أن الغلوكوز والكهارل قد تكون مضطربة أيضأ. لا يعتبر قرط 
كالسيوم الدم مظهرأً من مظاهر متلازمة راي. 

5. اليعواب ©. 
يعرف الاستسقاء الأمنيوسي بأنه حجم السائل الأمنيوسي الذي يتجاوز 2 ل. إن الاستسقاء 
الأمنيوسي المزمن أشيع من الاستسقاء الأمنيوسي الحاد ‏ قد تؤدي الاستسقاء الأمنيوسي للخداج. 
يترافق الاستسقاء الأمنيوسي مع آفات تضعف البلع عند الجنين مثل عيوب الأئنبوب العصبي 
(انعدام الدماغ والقيلة السحائية النضاعية) وعيوب جدار البطن (الفتق الأمنيوسي وانشقاق جدار 
البطن 085050561515)) ورتق المري أو رتق العفج وفلح الحنك إضافة إلى السكري الحملي والخزب 
الجنيني المناعي أو غير المناعي والحمول المتمددة وتثلث الصبفي 18 أو 21. إن شح السائل 
الأمنيوسي هو نقص كمية السائل الأمنيوسي ويترافق مع الحمل المديد ورشح (تسرب) السائل 
الأمنيوسي وفشل النمو داخل الرحم والتشوهات الخلقية '# الكلية. يؤدي عدم التصنع الكلوي 
شائي الجانب إلى متلازمة بوتر 500701936 704415 التي تترافق مع تشوهات كلوية وشح سائل 
أمنيوسي ونقص تنصج رثوي. 

6. الجواب 8. 
يظهر فحص البطن علامات صفافية (الايلام المرتد والدفاع) تتوافق مع التهاب الزائدة أو التهاب 
البتكرياس ولا تتوافق مع التهاب المعدة والأمماء الفيروسي أو خمج الطريق البولي أو الداء 
السكري. وك هذه التشاخيص الثلاثة الأخيرة قد يوجد يعض الألم البطني المنتشر غير النوعي 
تكن الملامات الصفاقية غير واردة. إن وصف تحرك الألم من منطقة ما حول السرة إلى الربع 
السغلي الأيمن نموذجي لالتهاب الزائدة. بلاحظ الألم الناجم عن التهاب البنكرياس بصورة عامة 
المنطقة الشرسوفية مع انتشار إلى انظهر. 
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7. الجواب .© 
إن القصة والفحص السريري والصورة الشعاعية للبطن كلاسيكية لتشخيص الانفلاف وهو دخول 
قطعة قريية من الأمعاء # قطعة بعيدة مثل التلسكوب. تظهر الحقنة بالباريوم 4 حالات الانفلاف 
مظهر النايض الملفوف 505118 #001160 الامعاء ل الربع السفلي الايمن. تؤدي حقنة الباريوم أو 
الهواء إلى رد الانفلاف بالضغط السكوني 112070518116 2 775 من الحالات. 


8. الجواب 8. 
إن الإقياء القذفية غير الصغراوية مظهر رئيس يشاهد فعلياً عند كل المرضى المصابين بتضيق 
البواب. تختلف الموجودات الفيزيائية حسب شدة الانسداد . يمكن 4 معظم الحالات جس كتلة غير 
مؤلمة متحركة عضلية بحجم الزيتونة 2 منطقة الشرسوف. إن التجفاف وضعف كسب الوزن 
شائعان عند تآخير التشخيص. يشاهد القلاء الاستقلابي ناقص الكلور ناقص اليوتاسيوم مع 
التجفاف التالي للإقياء المستمر # معظم الحالات الشديدة. 


9. الجواب ©. 
يترافق داء كرون بشكل نموذجي مع إصابة الدقاق و/ أو الكولون مع وجود آفات قافزة. وتعسف 
الإصابة عن المستقيم مع وجود تضيق قطعي 2 الدقاق (علامة الخيط «ززأك 56358) والورم 
الحبيبي والنواسير المعوية والإصاية الشاملة للجدار [1713051110113 - إن وجود داء كرون بزيد خطر 
سرطان الكولون بشكل خفيف فقط. آما التهاب الكولون القرحي فيتميز بشكل نموذجي بإصابة 
المستقيم والتزف المستقيمي ووجود الخراجات # الأغوار 325856655 02901) والتقرح المنتشر 2 
المخاطية السطحية إضافة إلى وجود زيادة هامة 2 خطر سرطان الكولون 


0 الجواب ط. 
إن تصوير المثانة أثناء التبويل (01/آ سوف يظهر الجزر المثاني الحالبي إذا كان موجوداً. أما 
تصوير الكلية بالأمواج فوق الصوتية وتصوير الحويضة الظليل 1177 فهما مفيدان ل نفي وجود 
الكتل الكلوية. ‏ حين قد يظهر المسح النووي 50817 726010196 ققن 8/01 مناطق التندب الكلوي 
مما يشير إلى ثوب سابقة من الثهاب الحويضة والكلية. قد تظهر تفريسة ال [8) الحالبين 
المتوسعين لكنها غير قادرة على كشف الجزر المثاني الحالبي. وهي بصورة عامة ليست جزءأ من 
تقييم الأخماج غير المختلطة # السبيل البولي 2 هذه المجموعة العمرية. 


1. الهواب 8. 
تحتاج الستيرويدات القشرية مثل البريدنيزون والميئيل بريدينزون إلى 6-4 ساعات حتى تؤثر, 
لكنها هامة جداً 4 معالجة السورات الحادة لأنها تستهدف الالتهاب المستيطن وتمنع استجابة 
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الطور المتأخر. إن الثيوفيللين والألبوتيرول والتيريوتالين موسعات قصبية ليس لها فعلياً أي 
خصائص مضادة للالتهاب. يقوم الكرومولين #لإ205230!1:) بتثبيت ,518011122 تلخلايا السمينة 


ااعه 54851 وليس له فعالية # سورات الربو الحادة. 


2. الجواب 2 

إن الاختلاطات الرئيسة الخطيرة لداء كاوازكي هي الاختلاطات القلبية بما فيها التهاب الأوعية 
الاكليلية وتشكل أمهات الدم. يعتمد الإنذار على الإصابة القلبية. يمكن لعدم الاستقرار القلبي أن 
يؤدي إلى اللانظميات أو الاحتشاء أو قصور القلب الاحتقاتي خلال أيام من تظاهر المرض. تستمر 

أمهات الدم وإصابة الشرايين الإكليلية وقد يؤديان للموت خلال الاشهر أو السنوات التالية. قد 
يتظاهر مرضى داء كاوازاكي بالبيلة القيحية العقيمة لكنهم ليسوا معرضين لخطر القصور الكلوي. 
إن التهاب المفاصل والنزف المعدي المعوي وفرط التوتر الشرياني ليست من التظاهرات الباكرة ولا 
من التظاهرات المتأخرة لداء كاوازاكي. 


3. الجواب ©. 
إن اضطراب النظم المترافع 119/05801151218 نمط يشاهد على مخطط كهربية الدماغ عند 
المرضى المصابين بالتشنجات الطفلية . يشاهد عند المريض المصاب باختلاجات الفيبوية نمط مميز 
على ال 58600 مكون من موجة وذروة (شوكة) منناظرة معممة بتواتر 3 بالثانية. تشمل أسياب 
ارتفاع مستويبات بروتين السائل الدماغي الشوكي متلازمة غيلان - باريه. 

4. اليجواب 5 
يستخدم الإبي نفرين 4 حالات الرجفان البطيني وتباطوؤ القلب واللاانميباضية. وتؤدي الجرعات 
المنخفضة من الابي نفرين إلى زيادة المقاومة الوعاتية الجهازية وزيادة سرعة القلب /إه10200ط1 0 
وزيادة تقلص القلب 'إ1901508. ولهذا السبب تزيد نتاج القلب والضقط الانقباضي والانبساطي. 
يؤدى ارتفاع الضغط الانقباضي إلى زيادة الجريان الدموي الدماغي؛ أما زيادة الضغط الانيساطي 
فتؤدي لزيادة الإرواء الإكليلي. قد تفير الجرعات المنخفضة من الابي نفرين الرجفان البطيني 
الخفيف إلى رجفان بطيني حشن وبالتالي تشجع على إزالة الرجقان الناجحة. 

5. اليهواب »©. 
ينجم التهاب العين عند الوليد عن النايصيربات البنية. ويتظاهر بشكل نموذجي 4 اليوم 5-2 من 
العمر باحتقان ملتحمة ثنائي الجانب مع مفرزات فيحية ووذمة الجفن. نتكون المعالجة المناسبة من 
السفترياكسون أو البنصلين الوريدى إضافة للفسيل بالنورمال سالين. يمائج التهاب الملتحمة الناجم 
عن المتدثرات التراخومية بالإريتروميسين الفموي والموضعي. أما التهاب الملتحمة الكيماوي فلا 
يحتاج إلى معالجة نوعية. يمالج فيروس الهريس البسيط بالأسيكلوفير . 
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6. الحواب »©. 
يستطيع الطفل الرضيع بعمر 6 شهور الجلوس جيدأ دون مساعدة والوصول للأشياء بإحدى يديه 
ويناغي 8250616 . وبعمر 12 شهرأ يتعلم الطفل المشي لوحده واستخدام مسكة الكماشة والقدرة 
على التفوه بعدة كلمات. أما بعمر 24 شهراً فإن الطفل يصبح قادرأ على الصمود والنزول من 
الدرج وتنفيذ الأوامر المكونة من مرحلتين. وبعمر 3 سنوات يركب الطفل دراجة ثلاثية العجلات 
ويرسم دائرة ويستخدم الجمل المكونة من 3 كلمات. أما بعمر 5 سنوات فيصبح قادراً على القفز 
والوثب وربط حذائه وتمييز الألوان. 

7. الجواب 0. 
يتظاهر المرضى ل اضطرابات البلعمة 015050665 نتالاعمع8188 مثل الداء الحبيبومي المزمن 
بالاخماج الجلدية المتكررة وتشكل الخراجات. وتكون اشيع الجراتيم هي المنقوديات المذهبة 
والمصيات الزرق والفطور . تشمل اضطرابات المناعة الخلطية الأخماج المتكررة ‏ الجيوب والاذن 
الوسطى والرئة. أما لي آعواز المتعمة فيتظاهر المرضى بالأخماج الجرئومية المتكررة وزيادة خطر 
المرض المناعي الذاتي. يكون لدى المرضى المصابين باضطرابات المناعة الخلوية أخماج بالعضيات 
الانتهازية أو العضيات ©80ع 9ا0.ا. 

8. اليجواب نا. 
تشير إيجابية أضداد النوى عند المرضى المصابين بالتهاب المفاصل الروماتويدي الشبابي إلى زيادة 
خطر حدوث التهاب العنبية المزمن. ويحتاج هؤلاء المرضى إلى فحوصات عينية متكررة. 


9. الهواب 3. 

إن متلازمة تورئر شائعة نسمياً. وتبلغ نسبة حدوتها 1 من كل 2500 أنثى. تتظاهر الأنثى المصابة 
بقصر القامة وتأخر البلوغ الناجم عن قصور المبيض الأولي. أما العلامات الأخرى فتشمل العنق 
الشراعية 0060ع/الا وانخفاض خط الشعر وزيادة زاوية الحمل. يتظاهر المرضى المصابون 
بمتلازمة كوشينغ بمظاهر سريرية أخرى مميزة وتشمل الوجه البدري وحدبة البوفالو والخطوط 
البطتية. لا يحدث لدى الأطفال المصابين بعوز هرمون النمو المعزول أو قصر القامة المائلي تاخر 
بالبلوغ. يتظاهر المرضى المصابون بمتلازمة أديسون بالتعب والضعف والفثيان والإقياء. وقد 
يتظاهرون 4 الحالة الحادة بالصدمة القلبية الوعائية. 


0. الهواب ©. 
يوجد الفيتامين (1 يكميات صقيرة لش حليب الأم مقارنة مع حليب الرضع. يحشاج الرضع الذين 
تقتصر تفذيتهم على حليب الأم إلى إعطاء الفيتامين 2. يوجد الحديد أيضاً بكميات قليلة 2 
حليب الأم ولكنه يتميز بالتوافر الحيوي 'إ]ذازطة|أ81088 العالي ولذلك لا ضرورة لإضافة الحديد 
عند الرضيع. يوجد الفيتامين )١‏ والكالسيوم وحمض الفوئيك بكميات مناسية لله حليب الأم. 


الفصل 23 الإجابات 2621 

1. اليجواب ©. 
إن لدى المريض الموصوف 2# السؤال أعراض مستمرة تطلبت بشكل متكرر استخدام الأدوية المنقذة 
والزيارات المتكررة لقسم الإسعاف. لقد أصبحت الستيرويدات الإنشاقية حجر الأصساس # الوقاية 
الطبية من الربو المعتدل إلى الشديد . وقد سقط كروموئين الصوديوم من القائمة لأنه يحتاج إلى 
الإعطاء المتكرر (4-3 مرات يومياً). وهو ليس فعالاً كفعالية الستيرويدات الإنشاقية. من الصعب 
جدا حساب جرعة الثيوفيللين بسبب النافذة العلاجية الضيقة له. إن مثبطات اللوكوترين فعالة 
كخط ثان #4 المعالجة ويجب أن نؤخد بالاعتبار إضافة إلى الستيرويدات الإنشافية إذا تطلبت 
الحالة ضبطأ أكبر للأعراض. قد تلعب مقلدات 6 طويئة الأمد دورأ 4 المعالجة إذا احتاج المريض 
إلى المعالجة اليومية الموسعة للقصبات على الرغم من أدوية الصيانة الأخرى. 

2. اليجواب ©. 
يتم حساب سوائل الصيانة كما يلي: 
يعحسب 100 مل/ كغ/ اليوم لل 10 كغ الأولى من الوزن. وبالنسبة للمريض المذكور ‏ السؤال فإنه 
يحتاجه إلى 800 مل/ 24 ساعة تعطى بمعدل 33 مل # الساعة. أما الحاجة من الصوديوم هي 
3-2 مك لكل 100 مل من سوائل الصيانة. أي ما يمادل 24 مك من الصوديوم # ال 24 ساعة 
بالنسبة للمريض المذكور # السؤال (تركيز 30 مك/ ل من السوائل). يوجد 134 مك من 
الصوديوم #ك 1 ليتر من النورمال سالين و 77 مك من الصوديوم 4# الليتر الواحد من التورمال 
سالين نصف النظامي و 38 مك من الصوديوم # النتر الواحد من النورمال سالين ريع النظامي. 
إن احتياجات الصيانة من البوتاسيوم هي 2 مك تقريباً لكل 100 مل من سوائل الصيانة. وبالتائي 
فإن هذا المريض يحتاج إلى 16 مك # ال 24 ساعة (تركيز 20 مك/ ل). يجب 2# كل الحالات 
تقريبأ أن تحتوي سوائل الصيانة على الدكستروز لمحاولة منع حالة الهدم ©1أومطهاة0) ويعطى عادة 
الدكستروز 75 رغم أن الولدان يحتاجون بشكل متكرر للدكسستروز 10ا. إن أفضل خيار من 
الخيارات المذكورة ل السؤال يلبي متطليات الطفل هو محلول الدكستروز 75 مع التورمال سالين 
ريع نظامي مع 20 مك من أ16/ ل بمعدل 35 مل/ صا. 

3. الجواب 0. 
برتفع البيليروبين عند هذا الطفل بمقدار أعلى من 5 ملغ/ دل ل ال 24 ساعة ولهذا السبب من 
المرجح أن يكون سببه مرضيأ وليس فيزيونوجياً. يؤدي التهاب الكبد عادة إلى فرط البيليروبين 
المقترن الناجم عن أذية الخلية الكبدية. ويتظاهر فيروس الإيكو عادة بأعراض أخرى إضافة إلى 


فرط بيليروبين الدم. إن قيمة الهيماتوكريتث 48 تنفي احتمال احمرار الدم. إن الرتق الصفراوي 


02072 الفصل 23: الإجابات 
هو اضطراب © إقراز الصفراء ولهذا يؤدي إلى فرط 596 الدم المقترن. تعتبر الأضداد 
الوالدية الموجهة ضد الكريات الحمراء عند الرضيع (كما هو الحال 4 تتافر ال 880) ممببا 
شائعاً نسبياً لقرط البيليروبين غير المقترن. يحتاج هذا الرضيع إلى المعالجة الضوثية والمراقبة 
اللصيقة للحدثية الانحلالية. 

4. الجواب ١‏ 
تيقى الستيرويدات القشرية حجر الأساس 2# معالجة السورات الحادة للداء المعوي الالتهابي. إن 
مشبطات العامل المنخر للورم آلفا أدوية جديدة للسيطرة على المرض الهام. إن الميترونيد ازول مضاد 
حيوي وهو دواء إضالي فعال 4 داء كرون. أما السلفاصالازين فهو أشيع دواء صيانة يستخدم 2# 
الداء المعوي الالتهابي. يستخدم الأزاثيوبرين (دواء مثبط للمناعة) للسيطرة على الأعراض المزمنة 


كدواء موكر للستيرويد. 


5. الجواب 8 
إن الموجودة السريرية الموصوفة عند هذا الطفل السليم من التواحي الأخرى ناجمة عن التحام 
الدرزين الإكليليين (شكل من التحام الدروز). يعتبر داء فون هيبل لينداو اضطراياً يتميز 
بالهامارتوما الوعاثية. إن كبر الرأس مصطلح توصيفي يشير إلى محيط الرأس الذي يتجاوز 


عصييان جلديان مع معادير سريرية نوعية لا تشمل التحام الدروز. 


6. اليجواب ©. 
إن لدى الطفل الموصوف ب السؤال جقاف هام مع دلائل على وجود صدمة معاوضة (تسرع القلب 
والتململ) وفرط صوديوم الدم. يجب أن يعطى الطفل المصاب بالصدمة إتعاش السوائل بالمحلول 
البلوراني متساوي التوتر مثل التورمال صالئين أو محلول رينفر لاكتات. من غير المناسب إعطاء 
حجوم كبيرة من الماء الحر على شكل محلول دكستروز لأن الماء سوف يغير الكهارل بشكل 
دراماتيكي وسوف لن يبقى # المسافة الوعائية كما هو الحال ك المحلول البلوراني متساوي التوتر. 
يجب إصلاح فرط صوديوم الدم بصورة بطيثئة على مدى 48 ساعة من آجل تجنب الوذمة 
الدماغية (وهي من العقابيل الخطيرة للاصلاح السريع). إن الإماهة الفموية هي إعطاء كميات 
صغيرة متكررة من السوائل مع كهارل متوازنة عن طريق الفم. وهي طريقة فعالة جدأ 4 حالة 
التجفاف الخفيف إلى المعتدل تكن من غير المناسب إتباع هذه الطريقة # حالة الصدمة مع 


اضطراب الكهارل. 
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7 الجواب 0. 
رغم أن أشيع سبب للاختلاج هو الصرع مجهول السبب فإن البقّع مفرطة التصبغ (بقع القهوة 
بالحليب) عند هذا المريض تجعل تشخيص الورام الليفي العصبي هو التشخيص الأرجح. من المهم 
فحص المريض بحثأ عن علامات الورام الليفي العصبي النمط [ وتشمل النمش الإبطي والأورام 
الليفية المصبية وعقيدات ليش والأورام الدبقية البصرية والش.ذوذات العظمية. إن التصلب 
الحديي اضطراب عصبي جلدي آخر فد يترافق مع الاختلاجات الناجمة عن الدرينات الموجودة ب 
الدماغ. تشمل العلامات الجلدية ‏ التصلب الحدبي بقع ورق الدردار ناقصة التصبم. إن التهاب 
السحايا غير وارد بغياب الحمى أو العلامات الأخرى للخمج. أما متلازمة سمتورج - ويبر فهي 
اضطراب عصبي شديد عادة يتميز بالوحمة الخمرية على الوجه والتخلف العقلي وضعف الرؤية. 

8. اليهواب ع. 
إن الفيروس المضخم للخلايا (/0141)) هو المسؤول على الأرجح عن هذه المتلازمة المكونة من فشل 
النمو داخل الرحم والضخامة الكبدية الطحالية والتكلسات حول البطينات. قد يشاهد أيضأ 
التهاب الشبكية والمشيمية وطفع فطيرة المنبية 101011118 /171ع165ا!8 وفقر الدم ونقص الصفيحات 
واليرقان. يتم تشخيص خحمج ال /0141) عن طريق كشف المستضد السريع أو الزرع الفيروسي من 
بول الرضيع. يكون فيروس الهريس البسيط مكتسباً حول الولادة على الأرجح وليس خمجاأً خلقياً. 
كما أن تأخر النمو ليس مظهراً محتملاً فيه. إن قصور المشيمة آشيع سبب لفشل النمو داخل 
الرحم لكنه لا يترافق مع الموجودات الأخرى الموصوفة عند هذا الرضيع. يعتبر التهاب المشيمة 
والسائل الأمنيوسي عامل خطورة للإنتان الباكر. تترافق متلازمة تثلث الصيغي 13 مع عدد من 
الموجودات السريرية غير موجودة عند هذا الرضيع وتشمل ظطلح الحنك أو الشفة. وتعدد الأصابع 
وتقارب المسافة بين العينين وصغر المين وتراكب الأصابع. 


9. اليهواب 8. 

يتظاهر الورم التجمي المخيخي وأورام تحت الخيمة الأخرى غالبا ياضطراب ف التوازن أو ب 
وظائف جنع الدماغ. إن إمالة الرأس !1) 1120 تعويض عن فقد الرؤية بالعينين وتشاهد ف 
حالات الإصابة البؤرية # الأعصاب القعحفية 1][ أو لا[ أو آلا وهذا ما يسيب ضعفاً ب العضلات 
العينية الخارجية. يتظاهر الورم القحفي البلعومي بالعمى الشقي الصد غي المزدوج وخلل وظيفة 
الغدة النخامية. إن الورم الدبقي العصبي أشيع عند الأطفال دون عمر السنتين. ورغم ان هؤلاء 
الأطفال قد يتظاهرون بالراراة لكن يحدث لديهم الجحوظ والحول أيضأ. لا تتظاهر نقائل الورم 
الأرومي المصبي (النوروبلاستوما) والابيضاض اللمفاوي الحاد عادة يعلامات خلل الوظيفة 
المخيضية رغم أن الأطفال المصابين بالورم الأرومي المصبي قد يتطور نديهم ل حالات نادرة 
متلازمة الرمع العيني-الرمع العضلي 007072لا3 010115/إ5-50نا8 025010 . 
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0 الجواب 0. 
أظهرت المعالجة الداعمة بالهيدروكسي يوريا إنقاصأ ب عدد وشدة التوب السادة للأوعية عند 
الأشخاص المصابين بالداء المنجلي. يحتاج الأطفال المصايون بالداء المنجلي مثل باقي الأطفال إلى 
كل اللقاحات الروتينية. ورغم الوقاية بالنبسلين فإن الأطضال المصابين بائداء المنجلي يبقون 
معرضين نخطورة عالية لحدوث الإنتان الناجم عن المقديات الرنوية. ويحتاج هؤلاء الاطمال إلى 
كل من لقاح الرثويات المقمرن (سباعي التكافؤ) خلال فترة الرضاعة ولقاح الرئويات عديد 
السكريد (ذو التكافؤ 23) بعمر 6-4 سنوات. تتطور الحصيات المرارية بصورة نموذجية أثتاء 
المراهقة نتيجة للانصلال المزمن. يعتير التهاب الأصابع أو متلازمة اليد - القدم أبكر تظاهرة 
للمرض الساد للأوعية. وهو ينجم عن النشر اللاوعائي لل عظام الأسناع والأمشاط ويحتاج 
للمسكنات وليس المضادات الحيوية. تحتاج متلازمة الصدر الحاد إلى كل من المعالجة الداعمة 
(إعطاء الأكسجين ونقل الكريات الحمر) والمضادات الحيوية. 


1. اليجواب 5. 
يعتبر انفتال الخصية حالة جراحية إسعافية. وقد يؤدي تأخير رد الانفتال جراحيأ إلى تنخر غير 
عكوس يه الخصية. قد يساعد الإبكو ب إثبات التشخيص قبل الجراحة. إن ال 1411 سوف يؤدي 
إلى تأخير غير ضروري للإصلاح الجراحي. لا يوجد سبب خمجي معروف لانفتال الخصية. يمكن 
إعطاء المسكنات للطفل المشتيه إصابته بانفتال الخصية لكن ذلك لا يلفي ضرورة المداخلة 
الجراحية الإسعافية. إن تثبيت الخصية نإ«اعم01610) هو العملية المستخدمة لإصلاح الخصى 
غير الهابطة. 

2. الجواب ©. 
إن التهاب القصيبات خمج فيروسي 2 السبيل التنفسي السفلي يتظاهر كلاسيكياً بالوزيز حديث 
المهد ل فترة الرضاعة. ورغم وجود عدد من الفيروسات يمكن أن تسيب التهاب القصيبات فإن 
الفيروس المخلوي التنفسي 851 هو أشيعها. تستجيب 20 من حالات التهاب القصيبات 
للمعالجة بمقلدات 6. يتظاهر الكروب «نان5) والتهاب لسان المزمار بصورة نموذجية بالصرير. 
يتم اكتساب المتدشرة التراخومية حول الولادة وتتظاهر ذات الرئة الناجمة عنها بشكل نموذجي 


بعمر 3-2 شهور- 


3. الحواب ©. 
تعتبر العقديات الرئوية أشيع سبب لذات الرئة الجرئثومية عند الأطفال. ومنذ إدخال لقاح 
المستدميات النزئية النمط 8 (115]) فإن نسية حدوث مرض ال 18]] الفازي قد نقصت بشكل 
دراماتيكي. نادرأ ما بشاهد خمج ال 5ف!]] غ الولايات المتحدة. إن المستدميات النزلية غير المنمطة 
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(تقتقد للمحفظة عديدة السكاريد) سيب شائع لالتهاب الآذن الوسطى والتهاب الجيوب عنيد 
الأطفال. وهي نادراً ما تسبب ذات الرئة عند الأطفال السليمين. تترافق ذات الرئة الناجمة عن 
العنقوديات المذهبة عادة مع القيلات الهوائية وتقيح الرئة 6812/إ2132 . قد تسبب اللستريا 
المستوحدة زات الرئة عند الولدان أو عند الأطفال الأكبر مثبطي المناعة. 


4 الجواب 8ه. 
إن تفاعل سلسلة البوتي ميراز (80015) ل ثرا01ا فيروس ال !111٠/‏ أفضل طريقة لفحص الرضيع من 
أجل /1117. يجب إرسال زرع ال /ا11! لكته يحتاج إلى 4-2 أسابيع للنمو. يحعيد 20:11 الخاص 
ب خلا فيروس ال ]11١/‏ الحمل الفيروسي لكنه محدد بالعبء 81005067 الفيروسسي. وإن سلبية 
اختبار 801 هلالظ لا تنفي ال /1117. قد توجد آضداد ال /!1]11 المكتسبة والديأ بشكل منفعل حتى 
عمر 18 شهرأ ولذلك لا يمكن استخدامها كنحص للتحري عن /1119 عند الأطفال الصغار. قد 
يكون تعداد ال و10©) وتعداد اللمفاويات المطلق مفيدين ف التقييم لكتهما غير مناسبين كاختبارات 


مشخصة لل .111٠7‏ 


5 الجواب 0. 
إن فرصة الطضل لاكتساب الاضطراب الجسدي المتنحي هي 225:. بما أن كلا الوالدين حامل 
للمرض فإن كل منهما لديه أليل طبيعي واحد وأليل طافر واحد. وإن احتمال أن يتلمى الطفل 
الأليل المصاب من كل والد هو 0.5 ولهذا السبب يكون الخطر عند الطفل هو 25/ (0.5 «*ا 0.5). 

6 الجواب 0 
يتوافق القحص الموصوف # السؤال على الأغلب مع مرحلة /11 من مراحل تائر التطورية. تتميز 
المرحلة 111 بزيادة طول القضيب لكن مع تبدلات قليلة # القطر أو #4 الحشفة. يصبح شمر العانة 
أغمق لون ومجعداً وينتشر فوق العانة. و المرحلة /ا يصبح شكل وحجم القضيب كما هو الحال 
عند البالغ وينتشر شعر العانة إلى القسم الأنسي من الفخذين. (راجع الجدول 2-21). 

7. الجواب 0. 
يجب التفكير يسوء المعاملة #4 حانة إصابة الطفل الذي لم يمش بعد بالكسور. إن كسور الأضلاع 
الخلفية شائعة عند مرضى سوه المعامئة #كتاتاهُ . وإن وجود دلائل على الكسور # مراحل مختلفة 
من الشفاء تقترح الأذيات المستمرة مع الوقت. تتوافق حروق الرشاش 1858م5 مع أذيات السمط 
1 غير المقصودة [200106018 . يمكن للكسور الحلزونية أن تحدث 4 أذيات الفثتل غير 
الناجمة عن سوء المعاملة. ل حالة الرضيع المصاب برض الرأس فإن الأذية تتوافق مع القصة 


المذكوزة- إن التسممات الدوائية غير التسنووة شائعة على الدواشين: 
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8 الجواب 0 

نم تشخيص إصابة المريض المذكور أ السؤال بقصور الكظر ف البداية. وهذا التشخيص يمكن أن 
يترافق مع الحثل الكظرى الأبيض. إن معالجة القصور لا تساعد على وقف تبدلات الشخصية 
وتراجع القدرات المعرفية. من المحتمل حدوت صعوية المشي لدى هذا المريض بسبب الشناج 
المترقي. إن الاضطرابات الثلاثة الأولى المذكورة ل خيارات الإجابة كلها أمراض تنكسية تصيب 
المادة الرمادية وتتظاهر ‏ مرحلة أبكر من العمر بنقص المقوية والتدهور العقلي والاختلاجات. 
يحدث 4 متلازمة ريت 1616 ضمور دماغي معمم وتتظاهر بشكل يقتصر تقريبا على الفتيات بذ 
مرحلة باكرة من السنة الثانية من العمر. 


9. اتيعواب 8. 

إن الحماض الأنبويي البعيد النمط 4 هو أشيع حماض أتبوبي كلوي (118) عند كل اليالقين 
والآطفال. يضعف إنتاج الأمونيا بسيب المستويات العالية من يوتاسيوم المصل الناجمة عن نقص 
الألدوستيرونية او يسبب فرط الألدوستيرونية الكاذب. تترافق الأنماط الأخرى لل 5148 كلها مع 
انخفاض مستويات بوتاسيوم المصل. ومن المهم حساب فجوة الصواعد © البول عند المرضى الذين 
لديهم حماض استقلابي مفرط الكلور. ويجب أن تكون فجوة الصواعد إيجابية # النمطين الأول 
والرابع من الحماض الأنبوبي البعيد وسلبية #ْ حالات ال 2874 القريب. يكون كلور المصل مرتفماً 
كل أنماط ال 2184. 


0. اتجواب ©. 
يتوافق الكسر عبر صفيحة النمو الذي يمتد إلى المشاش والمسافة المفصلية مع كسر سالتر - 
هاريس من النمط 111 إذا امتد الكسر إلى الكردوس فقط فإنه يتوافق ‏ هذه الحالة مع النسط 
1]. أما الكسور التي تمتد عبر كل من المشاش والكردوس إلى المسافة المفصلية فتعتبر كسوراً من 
النمط /ا1. 
يحدث النمط 1 من الكسور على طول صفيحة النمو فقط. # حين يتجم الكسر من النمط لا عن 
انضفاط صفيحة النمو. قد يحتاج الكسر من النمط 111 (كما هو الحال مع الكسر الموصوف ف 
السؤال) إلى الرد المفتوح والتثبيت لكن إنذاره جيد نسبياً. 


ا8. الجواب ا. 
تتكون المتلازمة الاستقلابية 1 من البدانة (مشعر كتلة الجسم أعلى من الخط المثوى 95 المناسب 
للعمر) وشضرط التوتر الشرياني وخلل شحوم الدم 1005110106113 والمقاومة للأنسولين. تترافق 
المتلازمة مع زيادة خطر الداء السكري النمط 2 والداء الإكليلي. كشفت طفرات 2# 72016 0طمعط 
اء5ا0181» عند المرضى البدينين. وقد تكون مساهعة 2 هذه المتلازمة تكن الطفرات الورائية 
ليست جزماً من المتلازمة الموصوفة. 
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2. اليجواب ©. 
إن غياب المنعكس الأحمر بفحص فعر العين (يدعى ايضا الحدقة البيضاء 060:18غ]نا6.آ) يستدعي 
استشارة اختصاصي العيون عند الأطفال مباشرة. إن الساد الخلقي أشيع سبب للحدقة البيضاء. 
وهو قد يحدث عفوياً آو بسبب الاستعداد الوراثي أو نتيجة للمرض الاستقلابي أو الخمج داخل 
الرحم. يمكن لكل من الورم الأرومي الشبكي 161100013510818 والزرق الخلقي وداء السهميات أن 
تسيب أيضاً الحدقة البيضاء لكنها أسباب أقل شيوعاً بكثير من الساد الخلقي. 

3 اليعواب ©. 
إذا كان المركب 0185 عريضاً فإن خطر الاختلاجات واضطرابات النظم القلبية يزداد. تشمل 
الموجودات الأخرى المنذرة بالسوءه على ال :)158 تطاول المسافة 21 وتطاول ©01) وانحراف المحور 
للأيمن لل 40 ميلي ثانية النهاثية من مركب 0185. لا تترافق الضربات البطينية والأذينية الباكرة 
مع تناول المركبات ثلاثية الحلقة. تشاهد موجات ‏ الصغيرة المؤنفة # حالة التسمم بالديجيتاليس 
5 قالع 21,. لكنها لا تشاهد 2# حالة التسمم بالمركبات ثلائية الحلقة. 

4. اليهواب ع. 
إن نظام المعالجة المفضل للمرضى دون عمر 5 سنوات المصابين بالريو المستمر (أعراض يومية قبل 
المعالجة أو الاستيقاظ مع أعراض أكثر من ليلة واحدة لك الأسبوع) هي الستيرويدات الإنشافية 
بجرعة متوسطة مع مقلد 02 إنشاقي مديد التآثير. إن الجواب 4 هو الأنسب للمرضى المصسابين 
بالربو الخفيف المتقطع الذين يمكن السيطرة على أعراضهم الفرادية بمقلد 82 إنشاقي عند 
الحاجة. أما الجواب 8 فهو المعالجة المفضلة للمرضى المصابين بالريو المستمر الخقيف. إن 
الثيوفيللين دواء قديم يؤثر عند بعض المرضى بشكل جيد لكنه يحتاج إلى مراقبة متكررة وليس له 
تأثيرات مضادة للالتهاب. يقوم النيدوكروميل 11600601011 بتثبيت غشاء الخلية اليدينة 81891 
ااءه ويمكن أن يكون بديلاً للجرعة المنخفضة من الستيرويدات القشرية الإنشاقية عند المرضى 
المصابين بالريو المستمر الخفيف. 

5. اليجواب ©. 
الخرع حالة سريرية عند الاطفال تنجم عن عوز [-25 داي هيدروكمسي كولي كالسيفيرول (وهو 
مستقلب للفيتامين 1). تشمل التظاهرات المحتملة للخرع كلا من ضخامة الوصل الضلعمي 
الفضروك (السبحة الضلعية 7053129 11801118) والتايس القحفي (ترفق الطبقات الخارجية 
للجمجمة مما يؤدي إلى الشعور (بكرة البينغ - بونغ) عند فحص القحف).؛ وتاخر انغلاق اليافوخ 
الأمامي الواسع وتأخر المشي (الذي يحدث عادة بعمر 14 شهرأً). لا توجد الركبة الروحاء لااع0) 
25 (تشوه الركبتان المتصادمتان ع©1425061-12) # الخرع. وك الحقيقة يميل المرضى لأن 


يكون لديهم نوس الساقين- 
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6. الهواب 8. 
يميل الجنف عند الفتاة التي لم تحدث الإحاضة لديها إلى الترقي ويجب أن يعالج بشكل هجومي. 
يحتاج الانحناء بين 45-25 درجة إلى الدعامات 58ا8:86 التي توقف من ترقي الانحناء. إذا لم 
تكن الدعامات الخارجية ناجحة واستمر ترقي الانحناء إلى أكثر من 50-40 درجة فلابد عندها 
من اللجوء إلى الجراحة. إن تعارين التمطيط غير فمالة ب معالجة الجنف. 


7 الجواب ». 
لا يعتير مخطط النوم المتعدد لإطمقمع 201950020 ضرورياً دوماً لتشخيص توقف التنفس أثناء 
النوم لكنه المعيار الذهبي. يتم إجراء هذا الاختبار ‏ المشفى طيلة الليل ويشمل مرافبة الجهد 
التنفسي والجريان الهوائي والأكسجة وسرعة القلب. يظهر تنظير القصبات ضحامة القدائيات 
لكنه لا يقيس الجريان الهواثي. يمكن إجراء المراقبة بال 5163 طيلة الليل عند الأطفال الذين 
لديهم توقف تنفس مركزي أثناء النوم أو الذين يشتيه بإصابتهم بأنواع معينة من الاختلاجات 
(الاختلاجات الليلية). تجرى المراقبة بمقياس الأكسجة النبضي كجزء من مخطط النوم المتعدد 
لامع 2015011020. ليس للتنظير التأئقي 11110505008 دور # تشخيص توقف التنقفس 
الانسدادي أثناء النوم. 

8. الجواب 2 
إن نموذج تبدل الحالة العقلية (ضعف الوعي. صحو. ضعف الوعي) نموذجي للنزوف فوق الجافية. 
يشير النزف شائي التقمر 8160116376 المشاهد على 01) الرأس وعدم تناظر الحدقتين والخزل 
النصفي إلى النزف فوق الجافية # الجانب الأيمن. يكون لدى المرضى المصابين بالنزف تحت 
الحافية بصورة نموذجية ضمف 2# الحالة العقلية طيلة الوقت. يشاهد النزف تحث العنكبوتية ب# 
الأذيات الشديدة ويظهر ال 1) نزفاً ف المسافات البطينية. ويكون هؤلاء المرضى غالياً غير 
واعين. يمكن أن يكون المرضى الذين لديهم نقص أكسجة دماغية معمم غير واعين أيضاأً مع 
اتخاذهم لوضمية معينة 128ل2056. 

9- الجواب 0. 
نتمرض النساء اللواتي يتناولن الكاريامازيين أو حمض الفالبروات لزيادة خطر تشوه الأنتبوب 
العصبي عند الطفل إذا تمت معالجتهن بهذين الدوامءين أثناء الحمل. وإن آلية إحداث التشوه غير 
معروفة. اما باقى مضادات الاختلاج المذكورة ‏ خيارات الإجابة فلا تزيد خطر تشوهات الأنبوب 
العصبي بالتحديد. رغم أنها قد تترافق مع خطر أعلى لباقي التشوهات الخلقية. إن باقي الأدوية 
التي تزيد خطر تشوهات الأنبوب المصبي هي الأمينويترين والبيريميثامين والتريميتوبريم 
والسلفاسالازين والميثوتريكسات والفينوتيازين والسيكلوفوسفاميد . 
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0. الجواب 2. 
يمكن أن بنجم اتسداد الطريق الهوائي العلوي عند الوليد عن كل الحالات المذكورة ل السؤال. إن 
عدم ازرقاق الطفل عند البكاء (التنفس من القم) مع عدم القدرة على إمرار الأنبوب الأنفي المعدي 
مشخص فعلياً 2 هذه الحالة السريرية لانسداد قمع الأنف ثنائي الجانب. لا يوجد اتصال بين 
الأنف واليلعوم وبالتالي لا يوجد أي جريان هوائي. إن انسداد قمع الأنف ثنائي الجانب حالة 
إسعافية. وهذا المريض يحتاج على الأرجح إلى تنييب رغامي مع الجراحة لإصلاح هذا العيب. قد 
ينجم شلل الحبل الصوتي عن أذية العصب الحنجري الراجع اثناء الولادة. وإذا كان هذا هو السيب 
فيجب أن يكون لدى الطفل بكاء أجش وقد يلاحظ وجود الصرير أيضأ. يمكن للتضيق تحت 
المزمار والوترة 18/65 الحنجرية أن يؤديا للصرير أيضاً. 4 كل هذه الحالات الثلائة يكون إمرار 
الأنبوب الأنفي المعدي ممكناً. 


1. الجواب ه. 
يجب دومأً التقصي عند المرضى المصابين بأضطراب نقص الانتباه فرط التشاط (81111 عن 
الحالات المرضية المراققة لأنها حالات ليست نادرة. تشمل الأمئلة مشاكل العدوانية واضطراب 
المعارضة الجريئة 015006 0611821 |02005111088 واضطراب التواصل واضطرابات الْمرَاجٍ (أي 
الاكتثاب). يترافق تطور العرات و/ أو خلل الحركة بشكل أكثر مع استخدام الأدوية المنبهة 
أة 51110 (مثل الميثيل فينيدات والديكستروأمفيتامين أو أملاح الأمفيتامين المشتركة) لتخفيف 
أعراض ال (81(!11 بحد ذزاته. 


2. اللجواب ». 

تتوافق حالة هذا المريض على الأغلب مع دوالي الخصية (القيلة الوريدية 3,10©»[6/)؛ وهسي 
ضخامة الأوردة المترافقة مع ضخامة الضفيرة الكرمية كناءاء1م 101101718م23:0 التاجمة عن غياب 
الدسامات الوريدية المسؤولة عن تقدم الجريان الدموي باتجاه القلب. تصبح دوالي الخصية قابلة 
للكشف عند الذكور خلال المراهقة: وتحدث بشكل أشيع ل الجاتب الأيسر. وهي غير مؤلمة عادة. 
لا تكون هذه الدوالي مرئية بصورة عامة عندما يكون المريض بوضعية اللاضطجاع الظهري لكنها 
تصبح واضحة عند الوقوف بسبب تمدد الأوردة محدثة (حقيبة الديدان) المميزة ضمن الصفن. إن 

انفتال الخصية والتهاب البربخ مؤلمان جدأ وتكون بدايتهما حادة. أما القيلات الماثية 6اءع000ل!إ!] 
فهي أكياس مملوءة بالسائل ‏ جوف الصفن وقد تتصل مع القناة الصفاقية. وتشخص عادة 2 
فترة الرضاعة أو # فترة الطفولة الباكرة. يكون الإحليل التحتاني 1100588085 واضحاً منذ 
الولادة. 
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3. اليهواب ه. 
إن هذا الطفل الذي قدر تجفافه ب 10 ووزنه 27 كغ لديه ققد سوائل يمادل 3000 مل (3 كغ). 
ولذلك فإن 540 مل (البلعة من النورمال سالين التي أعطيت 4 البداية) تطرح من 3000 مل 
فيكون الناتج 2460 مل وهي كمية السوائل التي يجب تعويضها خلال ال 24 ساعة القادمة (لآن 
الطفل مصاب بالتجفاف سوي التوثر 1501081). تعطى نصف هذه الكمية خلال الساعات الثمانية 
الأولى (1230 مل بمعدل 153 مل/ ساعة) إضافة إلى سوائل الصيانة (67 مل/ ساعة). إن أفضل 
اختيار للسوائل عند هذا الطفل هو ال 825 مع النورمال سالين 0.2 (مع 20 مك/ ل من اءكآ 


4. اليهواب ©. 
يستطيع الطفل المذكور ل السؤال الصعود والهيوط عن الدرج (المعالم الحركية الكبيرة) ويستجيب 
للأوامر المكونة من خطوتين (اللغة). يمكن للشخص الغريب أن يفهم تقريبأ نصف ما يقوله هذا 
الطفل (اللغة). إن هذه المهارات تكتسب بشكل نموذجي بعمر 24 شهراً. باقي المراقبات التي يمكن 
أن توجد هي القدرة على نزع ملابسه (حركات دقيقة) واللمب غير التفاعلي (يقعل ما يفمعله 
الآخرون) 'إةام ا!28181 (تطور اجتماعي). 

5. الجواب ط. 
يتظاهر التشنج الطفل بشكل نموذجي بين عمر 2 و 7 شهور. وقد يكون مجهول السبب أو مترافقاً 
مع أمراض عصبية أو تطورية آخرى. إن اضطراب النظم المترافع 11(0587:![/18118 (الذي يتميز 
بأمواج وذرى بطيئة عالية الفولتاج عشوائية واسعة ننتشر إلى كل المناطق القشرية) من الموجودات 
المميزة للتشنج الطفلي على ال (581:0. يجب أن يجرى لكل الأطفال المصابين بالتشنج الطفلي 
فحص بمصباح وود لتحديد إن كانت بقع ورق الدردار (وهي الآفات الموصوفة # السؤال) موجود 
أم لا. تعتبر بقع ورقة الدردار التظاهرة الأبكر للتصلب الحدبي (مرض عصبي جلدي ققد يتظاهر 
بالتشنج الطفلي). إن داء فون ريكتينغ هاوزن والورام الليفي العصبي السمعي ثنائي الجانب شكلان 
من أشكال الورام الليفي العصبي. وتشاهد بقع القهوة بالحليب (بقع مفرطة التصنع) ‏ هذه 
الأمراض. يتظاهر داء فون هيبيل - ليتداو # المراهقة. ويكون لدى الرضع المصابين بداء ستورج - 
ويبر اختلاجات لكن الوحمة الخمرية 51210 7011-8106 توجد عند الولادة وهي الآفة الجلدية 


الرئيسية. 
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6. اليهواب ©. 
هذا المريض مصاب على الأرجع بالتهاب الفشاء الزليل السمي. إن تعداد الكريات البيض وسرعة 
التثفل المنخفضين نسبياً يتوافقان مع التهاب الغشاء الزليل السمي وليس مع التهاب المفاصل 
الإنتاني. إضافة لذلك يستطيع المريض حمل ثقله على الطرف المصاب (رغم وجود العرج). وهذا 
الأمرلا يستطيع القيام به معظم المرضى المصابين بالتهاب المفصل القيحي. تعتبر المنقوديات 
المذهية وال ع1588ء! 18ا11286 من المضيات الشائمة المسببة لالتهاب المفصل الإنتاني وذات العظم 
والنقي 2# هذه المجموعة العمرية. 

7. الجحواب »©. 
تتوافق الصورة السريرية عند هذه المريضة مع الداء الحوضي الالتهابي (512). يجب معالجة 
المريضات المشتبه إصايتهن بال 2112 بالمضادات الحيوية الفعالة ضد النايسيريات السحائية 
والكلاميديا التراخومية. يضاف الميترونيدازول بشكل مثالي لتغطية اللاهواثيات والمضيات سلبية 
الفرام. لكن ذلك قد ينقص المطاوعة وهو غير مطلوب. كان يعتقد أن جرعة وحيدة مسن 
الأزيثروميسين كاف لاستنصال الكلاميديا التراخومية من السبيل التناسلي العلوي لكن ذلك لم يعد 
بعتبر حاليأ كافياً لمعالجة ال 219. إن المريضة المذكورة ف السؤال مستقرة وتتحمل المدخول 
الفموي كما أنها ليست حاملاً لذلك لا ضرورة للقبول ذ المشفى. 

8. الجواب 4. 
تتوافق القصة والصورة السريرية للمريض مع حمى الجبال الصخرية المبقعة أو داء الإبرليخية 
5أ5ه أ ناعط. وهو مريض بشكل شديد (ولديه إقياء) لذلك يجب قبوله كذ المشفى. إن حمى 
الجبال الصخرية المبقعة وداء الأيرليخية مترقيان بسرعة لذلك يجب البدء بالمعالجة مباشرة عند 
الاشتباه بالإصابة. وقد يكون تأخير المعالجة مميتأ. لا توجد قصة لدغة القراد لدى المريض كما 
أنه مريض بشدة لذلك فإن المعالجة التجريبية بالصادات يجب أن تشمل تفطية حمى الجبال 
الصخرية المبقعة وداء الإيرليخية (الدوكسي مسيكلين) وإنتان الدم بالمكورات السحاثئية 


(السيفوتاكسيم أو السفترياكسون). 


9 اليجواب »©. 
تنجم حالات ذات الرئة الجرثومية المشتبهة المختلطة بانصبابات الجنب الكبيرة (أو بخراجات 
الجنب) على الأرجح عن المنقوديات المذهبة. وتعتبر العقديات الرئوية أشيع سيب لذات الرثة بعد 


غترة الرضاعة. وقد تؤدي لاتصباب الجنب ولكن الانصبابات المشاهدة © ذوات الرئة بالعقديات 
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الرنوية (وياقي العوامل الممرضة المذكورة له السؤال) تكون صفيرة عادة. إن الخيار الأولي المنامسب 
للمعائجة عند هذا المريض هو الأميسيلين/ سولباكتام. يمكن التفكير بانفاتكوميسين إذا كان هناك 
خطر هام للعنموديات المذهبة المقاومة للميئيسيلين. 

0. الجواب ه. 
إن الجرعة العالية من الأموكسي سيللين مناسية كخط أول للمعائجة عند معظم المرضى المصابين 
بالتهاب الأذن الوسطى الحاد. ولكن هذا المريض يجب ألا يعالج بأدوية الخط الأول لأنه أعطي 
المضادات الحيوية لعلاج التهاب الأذن الوسطى منذ أقل من شهر. إن الخيارات المناسبة كخط ثان 
المعالجة هي الأموكسي سيللين/ حمض الكلافولينيك الفموي أو السيفبروزيل ((60702© 
الفموي (سيفالوسبورين من الجيل الثالث) والسيفدينير 0101837) الفموي (سيفالوسسبورين مسن 
الجيل الثالث) والسفترياكسون العضلي. لا يوصى بالأزيثروميسين (ماكروليد ) لعلاج التهاب الأذن 
الوسطى الحاد . 

11 الجواب 2. 
تعتير أضداد سميث 550118 نوعية جداً للذثبة الحمامية الجهازية 51-5 (رغم أنها ليست حساسة 
جداً. حيث تتواجد عند حوالي 30 من المرضى فقط). إن اختبار ال 4/ال4 الإيجابيي حساس جداً 
لل 51-5 لكنه ليس نوعياً جداً. حيت يمكن للحالات الروماتويدية الأخرى أن تؤدي لإيجابية ال 
88 (بما فيها بعض أنواع ال 1188). ترتبط مستويات أضداد ال 0/14 ثنائي الطاق بشكل 
مباشرة مع شدة المرض (خاصة المرض الكلوي). أما أضداد الفوسفوليبيد وأضداد الكارديوليبين 
فتوجد غالبا لكنها ليست نوعية مثل أضداد سميث. 

2. الجواب ط. 
نتوافق الصورة السريرية (بما فيها عمر المريض وظهور الطفح والاستجابة للمعالجة والقصة 
العائلية) غالبا مع الإكزيما (تدعى أيضأ التهاب الجلد التأتبى 1م810 ). يظهر الطفع الموصوف 
عند الأطفال دون عمر السنتين عادة على السطوح الياسطة للذراعين والساقين وعلى الرسفين 
والكاحلين والعنق والوجه. ويعف عن منطقة الحفاض. 
بسمتجيب التهاب الجلد التاتبي للمعالجة بالستيرويدات الموضعية (مثل رهيم الهيدروكورتيزون). 
توجد ربادة ل نسبة حدوث المرض التأتبي عند الطفل !2 حال وجود قصة مرض تأتبي عند أحد 


الوالدين أو كليهما. 
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3. الجواب ه. 
يتطور انصدال الدسام التاجي عند نسبة تصل إلى ثلث المرضيى المصابين بالقمه العصابي. وهو 
يتميز بالتكة عأء11) 4 منتصف الانقياض و/ أو النفهة ‏ يمكن أن تحدث شذوزات قلبية أخرى 
(اضطرابات النظم) كاختلاط للقمه لكنها أقل شيوعاً . يتظاهر المريض المصاب بالقمه بتباطؤ 
القلب غالباً. ولكن تباطؤ القلب لوحده لا يؤدي للنفخة أو التكة. قد تتطور تطاول 076 عند 
المرضى الذين يستخدمون المسهلات أو يتقيؤون (تكون أشيع عند مرضى النهام) يسيب نقص 
البوتاسيوم. إن خلل وظيفة العقدة الجيبة ومتلازمة وولف - باركتسون - وايت ليسا من 
الاختلاطات المعروفة لاضطرابات الأكل. 

4. الجواب © 
نتطور تبدلات بنيوية فائقة (دفيقة) لهىناإءناتاكة16ن)ا # الخصى التي تيقى خارج الصفن ويحدث 
ضعف ف إنتاج النطاف مما قد يؤدي إلى العقم. يوجد أيضاأً زيادة ‏ خطر الخباثة حتى بعد 
إرجاع الخصية إلى الصفن (حتى 4 الخصية # الجانب المقابل). يكون لدى 290 من المرضى 
الذين لديهم خصية مختفية 50كذل1ط0:0م/099) فتوق إربية أيضا. قد يحدث اختفاء الخصية كخلل 
معزول أو قد يكون جرّعءاً من متلازمة وراثية, لكن لا يوجد زيادة معروفة ل خطر صغفر القضيب 
5ن لأقام 11220 عند هؤلاء المرضصى. 

5 . الجواب 0. 
إن الطفل الموصوف 2# هذا السؤال لديه حماض استقلابي (2]11 < 7.4) مع ارتفاع فجوة 
الصواعد . تنجم مثل هذه الصورة السريرية عادة عن زيادة إنتاج الحمض (مثل الحماض الكيتوني 
السكري) أو نقص إطراح الحمض (القصور الكلوي) أو أخطاء الاستقلاب الخلقية. يسبب الإسهال 
المزمن عادة حماضاً مع فجوة صواعد طبيمية أو قلاء استقلابياً إذا كان مضيعاً للكلور. يؤدي 
تضيق البواب أيضاً إلى قلاء استقلابي بسبب ضياع حمض كلور الماء عن طريق الإقياء. قد 
يتظاهمر مرضى الداء الليضي الكيسي بالقلاء. يؤدي الحماض الأنبوبي الكلوي إلى الحماض 
الاستقلابي مع ذجوة صواعد طبيعية. إن فجوة الصواعد ‏ هذه الحالة السريرية هي (134 + 
5.) - (106 + 10) - 22.5 وهي خارج المجال الطبيعي (12 43). 

6 اللجواب 0. 
إن الطفل المشتبه إصابته بمج السبيل البولي (1111) مع إيجابية إستراز الكريات البيض بفحص 
اليول بواسطة شريط الفمس يجب معالجته على أساس خمج لي السبيل البولي بانتظار نتائج 
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الزرع. يحتاج الألفال فوق عمر 5 سنوات الذين لديهم خمج متكرر 4 السبيل البوئي إلى إجراءات 
تشخيصية إضافية لنفي التشوهات التشريحية (إيكو للكلية) والجزر الحالبي المشاني (إجراء 
060" لا يحتاج الطفل الذى ليس لديه حالة سمية إلى القبول © المشفى للمعالجة؛ لكن 
المعالجة التجريبية يجب ألا تؤخر أبدأ عند الطفل المحموم مع اشتباه وجود خمج بالسبيل البولي 
وإبجابية إستراز الكريات البيض بقعص البول بواسطة شريط الفمس 511616ط01] . 

7. الجواب 6 
يحتاج الطفل الذي يبلغ من العمر 15 شهرأ دون أن يتكلم كلمات مفردة إلى إجراء تقييم سمعي 
نظامي مع الإحالة إلى اختصاصي الكلام. يجب أن يستخدم الأطفال بعمر 12 شهرأ كلمة ماما 
ودادا إضافة إلى كلمة إضافية أخرى. إن كل السيناريوهات الأخرى المذكورة 4 السؤال مناسبة 
للعمر من الناحية التطورية. إن تكرار كامل الكلمة يتوافق مع عدم الطلاقة التطوري 
لاعلرعنا! كال لقندع0مم610؛126] عند اتطفل بعمر 4-3 سئوات. يجب أن يقهم الغريب 50/ من كلام 
الطفل الطبيمي بعمر السنتين و 75“ من كلامه بعمر 3 سنوات. وإن عدم القدرة على نطق بعض 
الحروف بشكل صحيع يعتبر طبيعيا حتى عمر 7 سنوات. 

8- الجواب 8. 
تبدأ أعراض التهاب المين الوليدي بالمكورات البنية بعمر 2 -4 أيام. وتشمل المظاهر المميزة 
الإصابة ثنائية الجانب والمفرزات القيحية والوذمة الواضحة # الجفن إضافة إلى احتقان الملتحمة 
2.39 يقترح تلوين غرام التشخيص. أما الإثبات فيتم بواسطة زرع مفرزات الملتحمة على 
وسط آغار الشوكولا أو آغار ثاير - مارتين 61-132114197/ز1118 . يجب مهمالجة الوليد بالمضادات 
الحيوية الخلالية لمنع العمى والاختلاطات الأخرى. يمكن الوقاية من الغالبية العظمى من أخماج 
المين بالمكورات البنية بتقفطير نترات الفضة أو الإريثروميسين لك عين الوليد عند الولادة. قد 
تتظاهر أخماج الكلاميديا # المين عادة # اليوم 10-4 من العمر مع إصابة وحيدة أو ثنائية 
الجانب ومفرزات قيحية مخاطية مع احتقان الملتحمة. لا تسيب العقديات المجموعة 8 بشكل 
نموذجي التهاب العين عند الوليد رغم أنها يمكن أن تسبب الإنتان والاختلاطات الأخرى # مرحلة 
الوليد . يمكن لداء المقوسات الحَلقي أن يسيب التهاب الشبكية والمشيمة الذي يستمر لفترة طويلة. 
ليس لداء الإفرنجي الخلقي آي موجودات مميزة بفحص العين. 

9] . اليهواب ©. 
تتوافق الصورة السريرية غالبأ مع الحنف الققديى الفحجي (حنف القدم) قنمةلا00أناوة دءمأله1: 
مجهول السبب. لا يكون المطف الظهري عند الكاحل ممكنأ عند المرضى المصابين بهذا 


الفصل ١23‏ الإجابات 6035 
الاضطراب. إن المغمط المقرب 3001105 7461882505 اضطراب أقل شدة يستجيب غالبا 
للتمطيط المنفعل المنتظم. يؤدي الحنف القفدي الفحجي إلى عرج شديد مع تقرحات القدم إذا لم 
يتم الإصلاح 4 الوقت الذي يبدأ فيه الطفل بالمشي. تحتاج العديد من الحالات (لكن ليس كل 
الحالات) للجراحة. وتستخدم القوالب الجيسية المتتايعة أو الدعامات كمعالجة محافظة. توجد 
تشوهات خلقية مرافقة عند 1 من كل 7 مرضى لديهم الحنف القفدي الحفجي. 

0. الجواب 2 
أعطيت هذه الطفلة الجرعات النظامية ‏ عمر 6 شهور. وهي تحتاج إلى جرعة أخرى من ال 
(بما أن هذه الجرعة ستعطى بعد عمر 4 سنوات فإنها لن تحتاج إلى جرعة داعمة من 13 
إلا بعد 10 سنوات من الآن). كما تحتاج إلى جرعة من /ا8! (بما أن هذه الجرعة ممتعطى بعد 
عمر 4 سنوات فإن ذلك يجعلها مكتفية من هذا اللقاح وليست بحاجة إلى أي جرعات داعمة 
أخرى). وتحتاج أيضاً إلى جرعة من ال 3841416 (مع جرعة ثانية بعد 4 أسابيع من الجرعة الأولى). 
أما لقاح الحماق فتحتاج جرعة وحيدة مته إلا إذا كانت هناك قصة مؤكدة للإصابة بالحماق. إن 
خطر المستدميات النزلية ينخفض كثيراً عند هذه المجموعة العمرية لذلك لا يستطب إعطاؤها 
لماح ال 115]. لا يعطي معظم أطباء الأطفال لقاح ال /2)00 أو /ا22 إلا إذا وجدت حالة صحية 
معينة تزيد احتمال الإصابة بالمرض الفازي بالرئويات. أما بالنسبة لتلقاح التهاب الكيد 8 فإن هذه 
الطفلة قد أكملت الجرعات المطلوية. 


11 . الجواب 0 
إن الباليفيزوماب 288111207020 هو أضداد /251 وحيدة النسيلة تمت الموافقة على إعطائها 
شهرياً خلال أشهر الشتاء للأطفال المعرضين لخطورة عالية للإصابة الشديدة بال /851. ويشمل 
هؤلاء الاطفال دون عمر 24 شهرأ الذين كانوا خدجاً سابقاً أو لديهم مرض رتوي مزمن (خلل 
تنسج الرئة والقصبات) تطلب المعالجة بالأوكسجين خلال الأشهر الستة الماضية. لا تنقص أجهزة 
الأكسجين المنزّلية المحمولة خطر إصابة الطفل بال /15:1 أو أي فيروسات أخرى مسؤولة عن 
التهاب القصيبات. لم يتم الموافقة على إعطاء لماح الإنفلونزا عند الأطفال دون عمر 6 شهور. 
يمكن إعطاء الإبي نفرين الرزيم 58065916 والريبافيرين إرداذاً ‏ المشفى إذا كان الطفل مصاباً 
بشدة: لكنهما لا يفيدان كمعالجة وقائية. 

2 الليجواب م. 


بجحب عند اي مريض لديه اعتلال عقد لمفية معمم ناكس أو معند إجراء اخثيار الداء الحبيبومى 


المزمن (01). تكون البالمات لدى الأطفال المصابين بال 00010 قادرة على ابتلاع الجرائيم 


636 الفصل 23: الإجابنت 
المنتجة للكاتالاز لكنها ليست فادرة على فتلها. وهذه الخلايا غير قادرة على إنتاج الهبة 
التأكسدية )55لا 01024176) الضرورية لتوليد بيروكسيد الهيدروجين. يمكن لاختبار 
النتروبئوتترازوليوم واختبار إرجاع الداي هيدروهودامين 107أعناله +تتعمله1متلنإطزنا أن 
يكشها هذا المركن: 


0353 الجواب ©. 
إن ال 21015 هو المعالجة المناسب للمرضى اللاعرضيسن الذين لديهم مستويات رصاص بين 
5 69 مكروغرام/ دل. وهو يعطى ل المشفى. ومن الخيارات الأخرى إعطاء السوكسيمير 
77ناع00ا5 فموياً داخل المشفى أو خارجها؛ ويعتمد ذلك على مستوى الرصاص عند المريض 
والحالة الاجتماعية/ الحالة 4 المنزل. ويحتفظ بال (1 - بنسلامين للمرضى الذين لديهم 
اختلاطات ناجمة عن ال 11018 أو السوكسيمير. يضاف ال .881 للممالجة ضمن المشفى عندما 
تصل مستويات الرصاص عند المريض إلى 70 مكروغرام/ دل أو أكثر. يجب فحص مستويات 
الرصاص عند أشقاء أي مريض لديه ارتفاع ‏ مستويات الرصاص., وبالتأكيد فإن المعالجة 
التغذوية ليست مضاد استطياب لكن المرضى الدين لديهم مستويات تتجاوز 45 مكروغرام/ دل 
يحتاجون إلى المعالجة الخالبة حسب توصيات الأكاديمية الأمريكية لطب الأطفال ووكالة حماية 


البيئة. 


14 . الليجواب 98. 
نتوافق إيجابية اختبار التغفطية مع الحول أو سوء الترصيف 2 العينين. إن هذه الطفلة معرضة 
لخطر الفمش 8125190818 (نقص الرؤية ل العين المصابة) وفقد الإحساس بالعمق. يجب إحالة 
هذه الطفلة إلى اختصاممي العيون عند الأطمال للتقييم والمعالجة التي ند تشمل الإصلاح 
الجراحي. يدل مصطلح ال 1060733نا6.آ على الحدقة البيضاء (أي غياب المنمكس الأحمر), 
ويعتبر الورم الأرومي الشبكي سببأ محتملاً للحدقة البيضاء. يحدث انسداد القناة الدمعية الأنفية 


4 ضترة الرضاعة ويتظاهر بالدماع. 


5 الجواب ». 
يبتدئ التسلسل النموذجي لحوادث البلوغ عند الأنثى بالنهود 78617056 (ظهور برعم الثدي) ثم 
تحدت هنية النمو يعد ذلك يفكورة قصيرة: ويبدا شهر الغانة بالتطون خلال شرخلة تائر 11 تكنه 
يصبح أكثر وضوحأ ونموذجياً # صفاته ‏ المرحلة 111. أما بدء الحيض 146081056 فهو الحدث 
النهاتي 2 تطور البلوغ. 


الفصل 23: الإجابات 037 

6 الجواب ». 
قامت المعاهد الوطنية للصحة بإجراء حملة (العودة تلنوم وع©51 -8861-10) وآوصت خلال 
هذه الحملة بضرورة وضع الرضع بوضعية الاضطجاع الظهري أثناء النوم. تكون غاليية حوادث 
الحروق غير المتعمدة عند الدراجين من نوع حروق السمط (الحرق بسائل حار أو بخار حار) 
5 كنالة1 50810. تتوافق الحروق التي لها توزع القفازات أو الجوارب مع الأذيات المقصودة. 
يجب أن تعتبر الأذيات داخل القحف عند الرضيع دون وجود قصة أذية حقيقية شديدة (مثل 
حوادث السيارات أو السقوط من النافذة) من أذيات سوء المعامئة. لا ينقص استخدام مرقاب 
توقف التنفس خطر ال 51105. آأما شراب عرق الذهب فلم يعد يوصى باستخدامه © المنزل به 


حالات التسمم الحاد. 
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سم إن الى سلا انأ ع ىذأ ع مث 


من إصداراتنا الطبية 
الشامل ف الأدوية السريرية 
مبادئ وآساسيات علم الصيد 33 
الطب الباطني مين ستدي (1 أجزاء ) 
المرجع العلاجي الأول في الطب الباطني 
دليل واشنطن الجراحي 
الد ليل العلاجي ل طب الأطفال (مانيوال واشتطن) 
مبادىّ ممارسة الطب الباطني ( موسبي - ظري) 
طب الأطشال الاسمافضي 
الطب الإسعال الباطني 
الأمراض الداخلية 11515 
التقويم الذاتي ل الأمراض الداخلية 0115| 
العقويم الذاتي 4 الجراحسة 515 
التقويم الذاتي عند الأطفال 0115] 
رفيق الطبيب ج! (مراجعة شاملة لأبحاث الطب البشري) 
رفيق الطبيب ج- (مراجعة شاملة لأبحاث الطب البشري) 
رفيق الطبيب جٍ3 (لالاك س وج 4ه الشخحصس السريري) 
أسرار التشخيص السريري '58)012121 
الأمراض التنفسية (ديفيدسون) 
الداء السكري وأمراض القدد الصم (ديفيدسون) 
أمراض الجهاز الهضم والبنكرياس (ديقيدسون) 
الأمراض العصبية ( ديفيد سون ) 
الامراض القلبية (ديفيدسون) 
أمراض الكبد والسبيل الصضراوي (ديفيدسون) 
أمراض الكلية والجهاز التناسلي (ديفيدسون) 
الأمراض المغفصلية (ديفيدسون) 
اضطرابات الدم ( ديفيد سون) 
الأمراض القلبية (كرنت) 
الأعراض والعلامات 3 الطب الباطني (تشامبرئين) 
التشخيص التنفريقي 
علم التشريح السريري عريي وانكليزي/سنل- الطرف العلوي والسفلي 
علم التشريح السريري عريي واتكليزي /سثل - الراس والعنق 
علم التشريح السريري عربي وانكليزي/سئل - الصدر والظهر 
علم التشريح السريري عريي واتكليزي/ ستل - البطن واللموض والعجان 
التشريح الشماعى (عريي واتكليزي) 
المرجع ل الأمراض الانناتية عند الأطفال - نلسون 
المرجع 4 الأمراض الهضمية عند الأطفال - نلسون 
المرجع لذ الأمراضي التنفسية عند الأطفال - نلسون 
المرجع ف الأمراض القلبية عند الأطفال - نلسون 
المرجع 4# أمراض الدم والأورام عند الأطقال - تلسون 
المرجع 4 أمراض الكلية والجهاز البولي والتناسلي - نلسون 
المرجع 4ف الأمراض الفدية عند الأطفال - نلسون 
المرجع 4 أمراض الخديج والوليد - تلسون 
المرجع 4 الأمراض العصبية والاضطرابات المصبية المضلية - نلسون 
المرجع بذ الأمراضص العينية والأذتية والمخاطر البيئية عند الأطفال- نلسون 
المرجع بذ الأمراض الجلدية عند الأطفال - نلسون 
المرجع .ذ اضطرابات العظاع والمفاصل عند الأطفال - نلسون 
المرجع 4 امراض الاستقلاب عند الأطفال - تنسون 
المرجع 4 اضطرابات التفذية والسوائل عند الأطفال - تنسون 


0.9 المرجع 4 الاضطرابات الأرجية عند الأطفال - نلصون 
)5 المرجع ا الاضطرابات والأذيات الاسعاقية عند الأطفال - نلسون 
أ3. الجهازالمناهمي واضعطراباته - نلصسون 

32 علم الوراثة النشري - نلسون 

3 الأمراضى الروماتيزمية عند الأطفال - نلسون 
54. ذضم الحياة المتقدم عند الأطفال 

5 أعراض وتشحخيص الأمراض الهضمية 

6.6 التغذية # طب الأطفال 

207 هيادئ وأساسيات التلقيح 

2.58 المرجع الشامل 2 اللشاحات 

59 اليرقان الوليدي 

2.40 (60)! سؤال وجواب #4 طب الأطفال 

|6. الشاكل التتفسية [ الوليد 

2. العناية المشددة الوليدية 

0.63 الأمراض الخمجية ذا الجنين والوليد 

64 النهوية المساهدة عند الوليد 

65, الاضطرابات الاستقلابية والصماوية عند الوليد 
66, الرعاية المثالية للحامل والطفل ومراحل التطور الطبيمي 
0-7 أطلس الجراحة العامة (ددلي) / جزتين 

64. أساسيات الجراحة (بلي آند لف) 

60 المرجع 4 الجراحة العامة - شوارتز 

0 أسئلة الجراحة شوارتز 

71 أسئلة 4 ميادئ الجراحة الأساسية (غرين فيلك ج1) 
712 أسئلة ا الجراحة العامة (غرين فيلد ج2) 

3. أطس العمليات الأساسية 4 الجراحة البولية 
34. الأساسيات 24 الجراحة البولية والتناسلية 

5. الشامل © علم التخدير (لانج)/ جزئين 

0.6 أسمى علم التخدير 

0.77 التحخدير السريري (سيانوبسيرٌ) 

8.. > التخديرالمرضى - الهزء الأول والثاني 

0.9 هادي العناية بالمرديض اللجراءحمي 

80 التهويةالالية 

8 الاستشارات السايقة للعمل ايجراحي 

02 التحخدير العملي 

03 مبادئ التبخدير الناءمي 

0.4 المرجع ف طب العناية المركزة 

5 الشامل فل التهوية الالية 

.0 اللمراجعة الشاملة # التحهدير 

7. أسئلة الدورد 4 التخدير والعناية المركزة 

.| العناية المشددة ([ا:12) 

لظ الوجيز ا طب الاسهاف 

9 الوجيز 4 طب الأطفال 

ا. الوجيز 4 طب التوليد 

0.3 الوجيز غ# الأمراض النسائية 

03 الوجيز 4 الجراحة العامة 

4 الوجيز #2 طب العائلة 

5 الوجيز #الأمراض النتفسية 

0.6 الوجيز ا أمراض الغدد 

0.7 الوجيز ل أمراض القلب 
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تساؤلات سريرية # الأورام النسائية 

أساسيات التوليد وأمراض التساء جا 

أساسيات التوليد وأمراض التساء ج22 

المعين لا التوليد وأمراض النساء 

مالات سريرية 34 التوليد وأمراض النساء 
المرجع العطلبي ل التوليد 

1 حمالة سريرية توليد ونسائية 

تصاؤلات وحالات سريرية مع المناقشة / نوهاك 
مقاريات سريرية 2 التوليد وأمراض النساء 
الإيكو خرلة 4 النوليد وأمراض النساء 
النشخيص الايكوغرلية السريري 

مبادئ واساسيات التصوير بالأمواج طوق الصوت 
التشدخبه الشماعي لتصدر 

التشحخيص الشعاصي (للبيطن 

)| حالة مرضية ف الأشمة الصدرية 

اليسير # الإيكو القلبي 

نخطيط القئب الكهرباني 4# عشرة أيام 

دليل نخطيط القلب الخهريائي "عربي انكليزي" 
تخطيط القلب الكهرياثي ج١1‏ 8851 114108 8003 
نتخطيط القلب الكهربائي ج2 8):11):8.خ|< ل] ممع 
نتخطيط القلب الخاريكاتوري 

البصريات والاتكسار 

المعين ب طب الأستان السريري ((2011:00181) 
أسس وطرائق البحث العلمي 4# طب الأسنان 
كتاب 4 تقويم الأسنان 

المعايير التصنيفية للأمراض الرثوية والجهازية 
تفسير النتائج المخيرية 

أورثوبيديا الأطفال 

أبحات هامة 2 أمراض الأذن والأنقف والحنتجرة 
الوجيز 4 النشخيص المخبري للجرائيم الطبية 
ممادى المعالجة الفيزيائية العمصبية 

حالات موجزة 2 الأمراض العمصبية 

المعالجة الدوائية للأمراض النفسية 

ارتشاع ضغط الدم 

أسئلة سريرية 4 العلامات الحيوية والمظهر العام 
أسئلة سريرية 4# أمراض اليجلد 

أسئلة سريرية # أمراض العين 

أسثئلة سريرية #4 أمراض الأذن والانف والشم 
أسئلة سريرية 4 أمراض العنق والدرق والثدي والعقّد البلغمية 
اسثلة سريرية #4 الفحص القلبي الوعاني 

أسئلة سريرية #2 أصوات القلب الطبيعية 

أسئلة سريرية ة النفحات القلبية 

المعالسة بتنبيه اليد والقدم (السادوجوك) 
مبادئ الاسعاف الأولي 

البدانة عند الأطفال والمراهقين 

أمراض القلب 


5 مع ل 8 




















اللعفتسي: 1 مافورفقن > افريفن © ارسي ١‏ 
مجع ورم جه وده اذام نه _وعيمحيب 
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مراجعة شامنة لأهم المواضيع ف لب الأطفال. 


سحو اسحداى | 
ل 


لمجم يمكنك من فراجقة كميك كبيرد فن المغلوفات 


مَطَللاك طلس :سس سس 


0 مق ألم 9 حلا 


لك واشت الفسير. 

يصاهصدك أثناء التحضير للا فمتحان. 
ينا تم عرض العلومات بطريقة دقيقة ومننلمة. 
يشمل أستنة متعددة القيارات للتقبيم 
الذاني مع الإسابات والشرو حات. 

نع وضعغ جدول للنشاطط الرئيسة الهافة بك 
| ظ نهاية كل قصسم. وشو يسلط الضوه على 


المفلومات الأساسية الهامة بك كل موضوعء, 


0561 ناماق١‏ عطقل بتكنا 


